HOSFITAL SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Villavicencio, 04 de julio de 2023

Senores:

Oficina Juridica.

Hospital Departamental de Villavicencio ESE.
Villavicencio — Meta.

Asunto: Entrega Cuenta de cobro.

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

CONTRATO N° VALOR DE LA
N° CONTRATISTA FACTURA FACTURA

SOGA DE COLOMBIA SAS
1006 NIT . 900451723-6

R.L VIVIANA LORENA PEREZ
SABOGAL

FE-2979 $119.513.066

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

Sin otro particular.

Cordialmente:

Teasiu sorchey
Jessica Patricia Sanchez Pérez
Profesional Universitario
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Alto|- PBX; +57 (8) 6817901 Ext. 700-701-702 Linea Gratuita: 01 8000 930 606
Pagina Web : italvillavi 10,
E-mail: i ministrat .goy.co
Nit. 892.000.501-1
Villavicencio — Meta
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FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO,
LEGALIZACION DE CUENTAS DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA DE VIGENCIA 7/02/2023

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DILIGENCIAMIENTO

S -SOGA DE COLOMBIA SAS v,
Contratista REP 'LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABQGAL CC.NIT
o Ge N'sz.mz.su DE aoaom.
Correo electrénico @sogade Telefono de contacto
Direccion domicilio Ciudad | =

N° del contrato 1006 N° CDP ; ‘?,4' N° RP Plazo-Duracién
0 ; 620-47-994000047919 g
N® de Poliza | 620-74-994000010954 Fecha aprobacion pdliza Estado del contrato
Fecha Inicio Contrato : 1_2_’191!2023 Fecha Terminacion Contrato Valor del Contrato

Adicién o prdrroga? - | Tiempo promrogado 6 DIAS Valor Adicién | Valor Contrato + adicién |
N° de Adicion N° CDP Adicién : ' N° RP Adicién G
VAdicién 0 prorroga? Tiempo prorrogado 5 1:MESﬁ R Valor Adicién Valor ;o;aé;o::rato T
N° de Adicién ‘ N° CDP Adicién 23 N° RP Adicién Pdi et v
4 mﬁégjicmﬂ o promroga? - 8 |Tiempo promrogado 3 D_IA?S Valor Adicién Valor :Jr{clifr?anst{am %
. de Adicion 2 | N°CDP Adicién 287 N° RP Adicién
Fecha de Terminacién Contrato 10!&5!2023 %bc{z:?a?: ' mﬁ%ﬁm Wﬂ

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Facltura 6 Cuenta de Cobro 6

N® Ingreso a

“'.y.mA’,; :

;JN-QQ’KJEABR!LDE:OZS i

Periodo Cobro N® CDP N° RP Valor a cobrar
12AL 31 DEENERODE 2023 3 229.238.083,00 | 1.228,070.677,
;.m.uzsnareansaonsm- 334.503.804.00| . B93.476.873,0
i Q‘lm..*li DE MARZO DE 2023 388, 449.915 00 | .- 507.026.859,00

™31 AL 10 DE MAYO DE 2028

Periodo Objeto de Cobro

. 01AL 10 DE MAYO DE 2023

Total Cobrado

Deducibles

4.821,847.00

Concepto

Deducible

5 sggw:;tos

a Pagar correspondiente al perlodo
objeto de cobro

2 114.'69_1‘_.21_9.00;

Saldo del Contrato

~OBSERVACIONES

% E;acucién

En el municipio de Villavicencio, a los veinte (20) dias del mes de junio de 2023, MAGDA ANDREA PERUELA 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 satisfaccion 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 10 de mayo de 2023, por un valor de $119.513.066 mcte, segun factura N°FE-2979 de fecha 9 de junio de 2023, que segin Certificado del interventor - Acta Parcial de pago No. 05 de fecha 09 de
junio de 2023, en el Desarrollo Financiero se descuenta por concepto de Servicios Publicos del periodo comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023 el valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE ($4.821.847), como consta en oficio emitido por el Profesional Especializado Alexander Clavijo Rodriguez de la Unidad Funcional de Apoyo Costos de
fecha 02 de junio de 2023, para un total a cancelar de CIENTO CATORCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS MCTE (5114.691.219). Con un porcentaje de
ejecucién del 100% con un saldo por ejecutar de $1.497 mda/te.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato aqui relacionado, CERTIFICO:

1. Que el contratista desarrolié las aclividades descritas en el informe anexo duranle el periodo objeto del presente cobro, dando
\cumplimiento a la ejecucion presupuestal del objeto contractual en un 100% dentro de las actividades establecidas en el
\contrato, lo que corresponde al 100% del valor total del contrato.

A\

2,Que el contralista ha realizado el pago de los apories obligatorios al sistema general de seguridad soclal por medio de planilia
adjunta al presente formato en concordancia con el periodo objeto de la presente certificacién y que los mismos han sido
liquidados con las normas vigentes.

CARLOS ENRIQUE GARAY CAJAMARCA i

SUPERVISOR DEL CONTRATO (E)

¥



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. - s
Version !
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.
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 12/01/2023
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
FACTURA Y/C No CONTRATO Y/U
CUENTA DE COBRO | No DE INGRESO PERIODO ORDENDE | CDPNo| rene | VALORFACTURAY/O| VALOR CONTRAIO | ppucopugico|  Grosa NOTA CREDITO | VALOR A PAGAR
CUENTA DE COBRO ¥Y/O ADICIONES
No SERVICIO

FE-2456 N/A 12 AL 31 DE ENERO DE 2023 $229.238.983,00 971.539.773,00 $ 10.584.079,00 218.654.904,00

FE-2597 N/A 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2073 $ 334.593.804,00 365.000.000,00  $ 14.621.826.00 319.971.978,00

FE-2772 N/A 01 AL 31 DE MARZO DE 2023 $386.449.915,00 120.769.887,00| $16.159.338.00 $1,00]  370.290.576.00

FE-2880 N/A 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023 1008 24.234 ;‘;39; - $387.512.396,00 $ 15.596.737.00 371.915.659.00

FE-2979 N/A 01 AL 10 DE MAYO DE 2023 “287 | orse $119.513.066,00 $ 4.821.847,00 114.691.219,00

TOTAL $1.457.308.163.00{ §1.457.309.660,00{ $ 61.783.827.00 50,00 $ 1.395.524.336.00
SALDO 1.497.00

Q,_EU/'L

CARLOS ENRIQUE GARAY CAJAMARCA
Subgerente Administrativo (E)
Hospital Departemental de Viliavicencio ES.E.

Documentos anexos:

Confrato

Factura

Cenlificodo Disponibilidad Presupuesta
Registro Presupestal

7

VALOR INICIAL DEL

$ 1.457.309.660,00

CONTRATO
VALOR EJECUTADO $ 1.457.308.163,00
SALDO SIN EJECUTAR S 1.497,00
SUMAS IGUALES $ 1.457.309.660.00




SOGA DE COLOMBIA SAS

?(J 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

deCOLOMBIASAs  arifa IcA: 61000

Restaurante, Casinos y Servicios Cad. act. eco.(CIIU): 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 -2979
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Factura:  09/06/2023 12:00:00
6817901 Fecha Vencimiento: 07/09/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : ©
Item Cédigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto, VirNeto  Valoriva % Iva Valor Total
1 0060 NORMAL DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 781.00 8,158.00 0.00  6,371,398.00 0.00 0 6,371,398.00
2 0060 BLANDA DESAYUNOQ ADULTOS UNIDAD 212.00 8,158.00 0.00  1,729,496.00 0.00 0 1,729,496.00
3 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS DESAYUNO  UNIDAD 13.00 1,091.00 0.00 14,183.00 0.00 0 14,183.00
ADULTOS
0080 COMPLEMENTARIA DESAYUNO UNIDAD 26.00 10,642.00 0.00 276,692.00 0.00 0 276,692.00
ADULTOS
5 0060 LIQUIDA CLARA DESAYUNO ADULTOS  UNIDAD 244,00 6,378.00 0.00  1,556,232.00 0.00 0 1,566,232.00
6 0080 HIPOSODICA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 330.00 7,747.00 0.00  2,556,510.00 0.00 0 2,656,510.00
7 0080 HIPOGRASA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 84.00 7,764.00 0.00 652,176.00 0.00 0 652,176.00
8 0060 HIPOSODICA/HIPOGRASA DESAYUNO  UNIDAD 64.00 7.764.00 0.00 496,896.00 0.00 ] 496,896.00
ADULTOS
9 0060 ASTRINGENTE DESAYUNO ADULTOS  UNIDAD 38.00 7,457.00 0.00 283,366.00 0.00 0 283,366.00
10 0060 RENAL DESAYUNQ ADULTOS UNIDAD 106.00 7,580.00 0.00 803,480.00 0.00 0 803,480.00
11 0060 COMPLEMENTARIA SENCILLA UNIDAD 118.00 6,912.00 0.00 815,616.00 0.00 0 815,616.00
DESAYUNO ADULTOS
12 0060 HIPOGLUCIDA DESAYUNO ADULTOS ~ UNIDAD 163.00 6,829.00 0.00  1,113,127.00 0.00 0 1,113,127.00
13 0080 HIPERPROTEICA DESAYUNQ ADULTOS UNIDAD 56.00 8,453.00 0.00 473,368.00 0.00 0 473,368.00
14 0080 HIPERCALORICA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 4,00 7,244.00 0.00 28,976.00 0.00 0 28,976.00
15 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 51.00 8,412.00 0.00 429,012.00 0.00 0 429,012.00
DESAYUNO ADULTOS
16 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA DESAYUNO UNIDAD 192.00 7,519.00 0.00  1,443,648.00 0.00 0 1,443,648.00
ADULTCS
Son: Subtotal:
Descuentos:
Qbs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Recibido:_ Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: F"{Ou i Valeweio o TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
L/ - A 0.00% 119,513,066 0 Rte-lca:
Firma: N, \ /’//1/\/ Total:

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

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

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

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2018, 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. E

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:

Mo, 1B764037642122 / 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58 CREDITO ;119,513,068
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 FRCAR N
09/06/202314:33:58

CUEE: 92529afaa290c2058090560ee8c1b81e90fa25916e48a703320334ba540980722e478185b7262172167c406f184a572

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




SOGA DE COLOMBIA SAS

HH 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

deCOLOMBIASs#s  Tarfa ica: 61000

Céd. act. eco.(ClIU): 5621

Restaurante, Casinos y Servicios s
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA I?LEC';:;)QNICA DE VENT#‘
FE -
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E Focha Fact comaiilis #0600
\ A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto . VILLAVICENCIO B Ao et
Direccion:  Calle 37 5 Cludad Fecha Vencimiento: 07/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817801 Forma de Pago: Crédito 80 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Codigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto. VirNeto  Valoriva %Iva Valor Total
17 0080 COMPLEMENTARIA 1 DESAYUNO UNIDAD 16.00 4,024,00 0.00 64,384.00 0.00 0 64,384,00
PEDIATRICAS
18 0060 COMPLEMENTARIA 2 DESAYUNO UNIDAD 8.00 4,930.00 0.00 39,440.00 0.00 0 39,440.00
PEDIATRICAS
0060 COMPLEMENTARIA 3 DESAYUNO UNIDAD 14.00 4,512,00 0.00 63,168.00 0.00 0 63,168.00
PEDIATRICAS {
0060 NORMAL DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 225.00 7.303.00 0.00  1,643,175.00 0.00 0 1,643,175.00
21 0060 BLANDA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 6.00 6,341.00 0.00 38,046.00 0.00 0 38,046.00
22 0060 LIQUIDA CLARA DESAYUNO UNIDAD 7.00 5,622.00 0.00 39,354.00 - 0.00 0 39,354.00
PEDIATRICAS :
23 0060 HIPOSODICA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 3.00 6,985.00 0.00 20,955.00 0.00 0 20,955.00
24 0060 HIPOGRASA DESAYUNO PEDIATRICAS  UNIDAD 3.00 6,466.00 0.00 19,398.00 0.00 0 16,398.00
25 0060 ASTRINGENTE DESAYUNO PEDIATRICASUNIDAD 24.00 6,085.00 0.00 167,640.00 0.00 0 167,640.00
26 0080 RENAL DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 18.00 6,699.00 0.00 125,381.00 0.00 0 125,381.00
27 0060 HIPOGLUCIDA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 4,00 6,085.00 0.00 27,940.00 0.00 0 27,940.00
28 0060 HIPERPROTEICA DESAYUNO UNIDAD 8.00 7,304.00 0.00 58,432.00 0.00 0 58,432.00
PEDIATRICAS
29 0060 HIPERPROTEICA/MIPERCALORICA UNIDAD 1.00 7.615.00 0.00 7,615.00 0.00 0 7.615.00
DESAYUNO PEDIATRICAS
30 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS DESAYUNO  UNIDAD 7,00 1,081.00 0.00 7.637.00 0.00 0 7.637.00
PEDIATRICAS
31 0060 NORMAL ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 827.00 11,722.00 0.00  0,604,004.00 0.00 0 9,604,094.00
Son: Subtotal:
£ Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo: L—
- len
Fecha de Recibido: £ 9/06/Z3 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
(]
Nombre: N - & TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
0.00% 119,513,066 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 1349 DE 2016, ART 772 A 778 CODIGO DE COMERCIO).

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

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

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1340 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 09/06/202314:33:58 CREDITO : 119,513,066
Fecha de Validacion :
09/06/202314:33:58

CUFE: 9/2529afaa290c2058090560ee8c1b81 e90fa25916e48a703320334ba549980722e478185b7262f72167c406f184a572

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

r Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 2 de 18 I




&

SOGA

de COLOMBIAss

Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBIA SAS
Nit 900.451.723-6

Responsable d
Dir

e iva

arrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

Email gerencia@sogadecolombia.co
Tarifa ICA: 61000
Caéd. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
Razon Soclal: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2979
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecho Farti:  OROBAMIZS 12:00:00
6817901 Fecha Vencimiento: 07/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: Forma de Pago: Crédito 80 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto. VirNeto  Valorilva %Iva Valor Total
32 0060 BLANDA ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 235.00 11,722.00 0.00  2,754,670.00 0.00 0 2,754,670.00
33 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS ALMUERZO  UNIDAD 17.00 1,091.00 0.00 18,547.00 0.00 0 18,547.00
ADULTOS
34 0060 COMPLEMENTARIA ALMUERZO UNIDAD 29.00 11,346.00 0.00 329,034.00 0.00 0 329,034.00
ADULTOS
35 0060 LIQUIDA CLARA ALMUERZO ADULTOS ~ UNIDAD 282.00 7,247.00 0.00  2,043,654.00 0.00 0 2,043,654.00
36 0060 HIPOSODICA ALMUERZO ADULTOS. UNIDAD 302.00 11,185.00 0.00  3,377,870.00 0.00 0 3,377,870.00
a7 0060 HIPOGRASA ALMUERZO ADULTOS. UNIDAD 77.00 11,130.00 0.00 857,010.00 0.00 0 857,010.00
38 0060 HIPOSODICA/ HIPOGRASA ALMUERZO ~ UNIDAD 67.00 11,130.00 0.00 745,710.00 0.00 0 745,710.00
ADULTOS
39 0060 ASTRINGENTE ALMUERZO ADULTOS ~ UNIDAD 40.00 11,130.00 0.00 445,200.00 0.00 0 445,200.00
40 0080 RENAL ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 106.00 11,071,00 0.00  1,173,526.00 0.00 1,173,526.00
41 0060 COMPLEMENTARIA SENCILLA UNIDAD 117.00 7,246.00 0.00 847,782.00 0.00 0 847.782.00
ALMUERZO ADULTOS
42 0080 HIPOGLUCIDA ALMUERZO ADULTOS  UNIDAD 161.00 10,184.00 0.00  1,639,624.00 0.00 0 1,639,624.00
43 0080 HIPERPROTEICA ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 51.00 11,249.00 0.00 573,699.00 0.00 0 573,699.00
44 0DBO HIPERCALORICA ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 4,00 11,411.00 0.00 45,644.00 0.00 0 45,644.00
45 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 54,00 12,659.00 0.00 683,586.00 0.00 0 683,586.00
ALMUERZO ADULTOS
46 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA ALMUERZO UNIDAD 197.00 11,178.00 000  2,202,066.00 0.00 0 2,202,066.00
ADULTOS
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Recl Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
. TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
Hpmice: é/ Py b’ 000% 119513066 0 Rte-lca:
Firma: Total:

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

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

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

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

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

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

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
09/06/202314:33:58

Fecha de Validacion :
09/06/202314:33:58

Medio de Pago:

CREDITO 119,513,066

CUFE: 92529afaa280c2058000560ee8¢1b81e90fa25916e48a703320334ba549980722e478 18507262721 67c406f184a572

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 00.046.5344 - Impresa desde Agil Software

Péagina 3 de 18 ]




<

SOGA

de COLOMBIAss

Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBIA SAS
Nit 900.451.723-6
Responsab'z de iva

Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0229 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co
Tarifa ICA: 6*1000

Cad. act. eco.(CHU): 5621

Villavicencic - Meta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2079
Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Foche Fuctws:  URIDR/Z023 12:00:00
r Fecha Vencimiento: 07/00/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédilo 90 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto. VirNeto  Valorlva % Iva Valor Total
47 006D COMPLEMENTARIA 1 ALMUERZO UNIDAD 18.00 4,776.00 0.00 85,968.00 0.00 0 85,968.00
PEDIATRICAS
48 0080 COMPLEMENTARIA 2 ALMUERZO UNIDAD 5.00 5,767.00 0.00 28,835.00 0.00 0 28,835.00
PEDIATRICAS
49 0060 COMPLEMENTARIA 3 ALMUERZO UNIDAD 15.00 6.090.00 0.00 91,350.00 0.00 0 91,350.00
PEDIATRICAS 4 !
50 0060 NORMAL ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 251.00 9,796.00 0.00  2,458,796.00 0.00 0 2,458,796.00
51 0060 BLANDA ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 12.00 6.128.00 0.00 97,536.00 0.00 0 97.536.00
52 0060 LIQUIDA CLARA ALMUERZO UNIDAD 6.00 6,398.00 0.00 38,388.00 0.00 0 38,388,00
PEDIATRICAS
53 0060 HIPOSODICA ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 3.00 10,021.00 0.00 30,063.00 0.00 v 30,063.00
54 0060 HIPOGRASA ALMUERZO PEDIATRICAS  UNIDAD 3.00 9,605.00 0.00 28,815.00 0.00 0 28,815.00
55 0060 ASTRINGENTE ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 24,00 10,020.00 0.00 240,480.00 0.00 0 240,480.00
56 0060 RENAL ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 18.00 9,938.00 0.00 178,884.00 0.00 0 178,884.00
57 0060 HIPOGLUCIDA ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 4.00 10,382.00 0.00 41,528.00 0.00 0 41,528.00
58 0060 HIPERPROTEICA ALMUERZO UNIDAD 8.00 11,670.00 0.00 93,360.00 0.00 0 93,360.00
PEDIATRICAS
59 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALCRICA UNIDAD 1.00 11,429.00 0.00 11,428.00 0.00 0 11,429.00
ALMUERZO PEDIATRICAS
60 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS ALMUERZO  UNIDAD 6.00 1,091.00 0.00 6,546.00 0.00 0 6,546.00
PEDIATRICAS
61 0080 NORMAL CENA ADULTOS UNIDAD 878.00 11,722.00 0.00 10,291,916.00 0.00 0D 10,291,916.00
Son: Subtotal:
Descuentos:

Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva: \
Impoconsumo: . 4
len

Fecha.de Reci Firma Emisor de |a Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: TARIFA  BASE IVA Rte-lva:

?, //VVL 0.00% 119,513,066 0 Rte-lca:
Firma: Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 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 RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:

No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Fecha do Vedacion ;
00/06/202314:33:58

Fecha de Generacion:

CREDITO

Medio de Pago:

119,513,066

CUFE: 8f2529afaa290c2058090560ee8c1b8190fa25916e48a703320334ba5409807226478185b7262172167c406(184a572

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

R/ 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

de COLOMBIASsAs  Tarifa IcA: 61000

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

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTAI
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2079
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Eactunsy QAREINZS T200:00
6817901 Fecha Vencimiento: 07/09/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor:  VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Iltem Cédigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto  Valoriva % Iva Valor Total
62 0060 BLANDA CENA ADULTOS UNIDAD 238.00 11,722.00 0.00  2,789,836.00 0.00 0 2,789,836.00
83 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS CENA ADULTOSUNIDAD 19,00 1,081.00 0.00 20,729.00 0.00 0 20,729.00
64 006D COMPLEMENTARIA CENA ADULTOS  UNIDAD 33.00 11,346.00 0.00 374,418.00 0.00 0 374,418.00
,..%’ 65 0060 LIQUIDA CLARA CENA ADULTOS UNIDAD 272.00 7,247.00 0.00  1,871,184.00 0.00 0 1,971,184.00
"~ 86 0060 HIPOSODICA CENA ADULTOS UNIDAD 348.00 11,185.00 0.00  3,892,380.00 0.00 0 3,892,380.00
67 0080 HIPOGRASA CENA ADULTOS UNIDAD 76.00 11,168.00 0.00 848,768.00 0.00 0 848,768.00
68 0060 HIPOSODICA/ HIPOGRASA CENA UNIDAD 60.00 10,820.00 0.00 65520000 0.00 0 655,200.00
ADULTOS : !
69 0080 ASTRINGENTE CENA ADULTOS UNIDAD 35.00 10,921.00 0.00 382,235.00 0.00 0 382,235.00
70 0060 RENAL CENA ADULTOS UNIDAD 99.00 11,071.00 0.00  1,096,029.00 0.00 0 1,096,029.00
71 0080 COMPLEMENTARIA SENCILLACENA  UNIDAD 131.00 7,246.00 0.00 949,226.00 | 0.00 0 949,226.00
ADULTOS ,
72 0060 HIPOGLUCIDA CENA ADULTOS UNIDAD 148.00 10,184.00 0.00  1,507,232.00° 0.00 0 1,507,232.00
73 0060 HIPERPROTEICA CENA ADULTOS UNIDAD 56.00 11,249.00 0.00 629,944.00 0.00 0 629,944.00
74 0060 HIPERCALORICA CENA ADULTOS UNIDAD 6.00 11,411.00 0.00 68,466.00 0.00 0 68,466.00
75 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA CENA UNIDAD 51.00 12,660.00 0.00 645,660.00 0.00 0 645,660.00
ADULTOS .
76 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA CENA UNIDAD 191.00 11,178.00 000  2,134,988.00 0.00 0 2,134,898.00
ADULTOS
77 0060 COMPLEMENTARIA 1 CENA UNIDAD 17.00 4,776.00 0.00 81,192.00 0.00 0 81,182.00
PEDIATRICAS
Son: Subtotal:
. Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
: Ilcn
Fecha de Recibido: M Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
4
.k . C TARIFA  BASE VA Rte-lva:
N W 0.00% 119,513,066 0 Rte-lca:
Firma: — Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1348 DE 2016, ART 772 A 778 CCDIGO 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 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 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 09/06/202314:33:58 CREDITO © 119,513,066
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 PRIy VoM.
09/06/202314:33:58

CUFE: 9f2529afaa290c2058090560ee8¢ 1b81e90fa2591 6e48a703320334ba549980722e478185b7262f72167c406f184a572
r Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 801.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Péagina 5 de 18 I




SOGA DE COLOMBIA SAS

HH Nit 900.451.723-6
c Responsable de iva
Dir Carrera 10 No. 11- 40
Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co

de COLOMBIASAS Tarifa ICA: 6*1000

Res aurante, Casinos y Servicios ~ C6d. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL NEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELFCTRONICA DE VENTﬁ‘
Razon Soclal: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2079
Direccion: Calle 37A N:_ZB - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Ezz:: :zcnt;:ien y gj;g:zg:; 12:00:00
Nit: 892000501-3 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédilo 80 Dias
Vendedor: VIVIANA PERREZ SABOGAL Celular: Pedido No: 0
Item Cédigo Descripcién Present. Cant, Vir Uni. Dcto. VirNeto  ‘zloriva % Iva Valor Total
78 0060 COMPLEMEN TARIA 2 CENA UNIDAD 3.00 5,767.00 0.00 17,301.00 0.00 0 17.301.00
PEDIATRICAS
79 0080 COMPLEMENTARIA 3 CENA UNIDAD 15.00 ,080.00 0.00 91,350.00 0.00 0 91,350.00
PEDIATRICAS
BO 0060 NORMAL CENA PEDIATRICAS UNIDAD 221.00 1,796.00 0.00  2,164,916.00 0.00 0 2,164,916.00
81 0060 BLANDA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 11.00 3,128.00 0.00 89,408.00 0.00 0 39.408.00\\/
82 0060 LIQUIDA CLARA CENA PEDIATRICAS ~ UNIDAD 4.00 3,398.00 0.00 25,592.00 0.00 0 25,592.00
83 0060 HIPOSODICA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 2.00 12,021.00 0.00 20,042.00 0.00 0 20,042.00
84 0080 HIPOGRASA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 3.00 3,605.00 0.00 28,815.00 0.00 0 2B,815.00
85 0060 ASTRINGENTE CENA PEDIATRICAS UNIDAD 23.00 12,021.00 0.00 230,483.00 0.00 0 230,483.00
86 0060 RENAL CENA PEDIATRICAS UNIDAD 18.00 10,063.00 0.00 181,134.00 0.00 0 181,134.00
87 0060 HIPOGLUCIDACENA PEDIATRICAS UNIDAD 2,00 10,382.00 0.00 20,784.00 0.00 0 20,764.00
88 0060 HIPERPROTEICA CENA PEDIATRICAS ~ UNIDAD 6.00 14,370.00 0.00 68,220.0C 0.00 0 68,220.00
89 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA CENA UNIDAD 1.00 1,429.00 0.00 11,429.00 0.00 0 11,420.00
PEDIATRICA
90 0060 HIPOSODICA NUEVES ADULTOS UNIDAD 464.00 2,384.00 0.00  1,106,176.00 0.00 0 1,106,176.00
91 0060 HIPOGRASA NUEVES ADULTOS UNIDAD 92,00 2,389.00 0.00 219,788.00 0.00 0 219,788.00
92 0060 HIPOSODICA/ HIPOGRASA NUEVES UNIDAD 64.00 2,389.00 0.00 152,896.00 0.00 0 152,896.00
ADULTOS
93 0060 ASTRINGENTE NUEVES ADULTOS UNIDAD 38.00 2,389.00 0.00 90,782.00 0.00 0 90,782.00
94 0060 RENAL NUEVES ADULTOS UNIDAD 106.00 2,384,00 0.00 252,704.00 0.00 0 252,704.00
Son: Subtotal:
@ Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo: -
Ien
Fecha de Recipido: __O07/06{Z3 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Mot ‘ ' : ///N QL‘;';:FAnQ,s?:gss ':A :::::::
Firma: ? Total: ’

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

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

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

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1340 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

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

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58 CREDITO © 119,513,066
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

09/06/202314:33:58
CUFE: 8f2529afaa290c2058090560ee8c1b81 290fa25916e48a703320334ba549980722e478185b7262f72167c406f184a572
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SOGA DE COLOMBIA SAS

HH Nit 900.451.723-6
Responsable de iva
Dir Carrera 10 No. 11- 40
SOGA Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co

de COLOMBlAsAS Tarifa ICA: 61000

as!nos y Serv'c,os Céd- act. eco.(C”U): 5621

Restaurante, C dendh ;
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Soclal: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2979
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Cludad: VILLAVICENCIO ;:zhha Cacltl_raf " gg:g:gg:g 12:00:00
a vencimienlo:
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 o da Mags:. CAMS i s
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto. VirNeto Valorlva % Iva Valor Total
95 0060 COMPLEMENTARIA SENCILLA NUEVES UNIDAD 118.00 2,384.00 0.00 281,312.00 0.00 0 281,312.00
ADULTOS
96 0060 HIPOGLUCIDANUEVES ADULTOS UNIDAD 169.00 2,159.00 0.00 364,871.00 0.00 0 364,871.00
. 97 0060 HIPERPROTEICA NUEVES ADULTOS  UNIDAD 56.00 2,384.00 0.00 133,504.00 0.00 0 133,504.00
[ ; ' 98 0080 HIPERCALORICA NUEVES ADULTCS UNIDAD 4.00 2,249.00 0.00 8,996.00 0.00 0 8,996.00
99 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 51.00 2,384.00 0.00 121,584.00 0.00 0 121,584.00
NUEVES ADULTOS
* 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA NUEVES UNIDAD 182.00 2,384.00 0.00 457,728.00 0.00 0 457,728.00
ADULTOS
** 0060 COMPLEMENTARIA 1 NUEVES UNIDAD 16.00 1,597.00 0.00 25,552.00 0.00 0 25,552.00
PEDIATRICAS
** 0060 COMPLEMENTARIA 2 NUEVES UNIDAD 8.00 1,597.00 0.00 12,776.00 0.00 0 12,776.00
PEDIATRICAS
“ 0060 COMPLEMENTARIA 3 NUEVES ' UNIDAD 14.00 1,482.00 0.00 20,748.00 0.00 0 20,748.00
PEDIATRICAS
** 0060 NORMAL NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 225.00 2,312.00 0.00 520,200.00 0.00 0 520,200.00
* 0060 BLANDA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 6.00 2,312.00 0.00 13,872.00 0.00 0 13.872.00
‘0060 LIQUIDA CLARA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 7.00 2,312.00 0.00 16,184.00 0.00 0 16,184.00
** D060 HIPOSODICA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 3,00 2,312.00 0.00 6,936.00 0.00 0 6,936.00
** 0060 HIPOGRASA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 3.00 2,222.00 0.00 6.666.00 0.00 0 6,666.00
* 0060 ASTRINGENTE NUEVES PEDIATRICAS  UNIDAD 24,00 2,312.00 0.00 55,488.00 0.00 0 55,488.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Reci de:_on Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
TARIFA  BASE IVA Rte-lva:

. [eviercr
Nombre: W 0.00% 119,513,066 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 1340 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 2018, 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 09/06/202314:33:58 CREDITO ¢ 119,513,066

2023-10-10 de: FE 1882.- 50000 Fach de Valldaciar -
09/06/202314:33:58

CUFE: 9f2529afaa290c2058090560ee8c1b81e80fa2591 6e48a703320334ba549980722e478185b7262f72167c406f184a572
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SOGA DE COLOMHBIA SAS

/H Nit 900.451.723-6
Responsable de iva '
Dir Carrera 10 No. 11- <G
Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogad«colombia.co

deCOLOMBIASAs  Tarifa Ica: 61000

Cad. act. eco.(ClIU): 5621

Restaurante, Casinos y Servicios & ’
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE FE -2079
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Factura:  00/06/2023 12:00.00
Fecha Vencimiento: 07/09/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817801 Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Codigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Do, VirNeto  Valoriva % Iva Valor Total
* 0060 RENAL NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 19.00 231700 0N 44,023.00 0.00 0 44,023.00
* 0060 HIPOGLUCIDA NUEVES PEDIATRICAS ~ UNIDAD 4.00 2,312.00 2,00 9,248.00 0.00 0 9,248.00
** 0060 HPERPROTEICA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 8.00 2,326.00 0.00 18,608.00 0.00 0 18,608.00
0060 HIPERPROTEICAHIPERCALORICA UNIDAD 1.00 2,312.00 ).00 2,312.00 0.00 0 2,312.00
; NUEVES PEDIATRICAS
* 0060 HIPOSODICA ONCES ADULTOS UNIDAD 434,00 2,384.00 0.00  1,034,656.00 0.00 0 1,034,656.00 b’
* 0060 HIPOGRASA ONCES ADULTOS UNIDAD 83.00 2,389.00 0.00 198,287.00 0.00 0 198,287.00
** 0060 HIPOSODICA/ HIPOGRASA ONCES UNIDAD 67.00 2,389.00 0.00 160,063.00 0.00 0 160,063.00
ADULTOS
* 0060 ASTRINGENTE ONCES ADULTOS UNIDAD 40.00 2,389.00 0.00 95,560.00 0.00 0 95,560.00
* 0080 RENAL ONCES ADULTOS UNIDAD 106.00 2,384.00 0.00 252,704.00 0.00 0 252,704.00
* 0060 COMPLEMENTARIA SENCILLA ONCES ~ UNIDAD 117.00 2,384.00 0.00 278,928.00 0.00 0 278,928.00
ADULTOS
** 0060 HIPOGLUCIDA ONCES ADULTOS UNIDAD 168.00 2,159.00 0.00 362,712.00 0.00 0 362,712.00
* 0060 HIPERPROTEICA ONCES ADULTOS UNIDAD 51.00 2,384.00 0.00 121,584.00 0.00 0 121,584.00
** 0060 HIPERCALORICA ONCES ADULTOS UNIDAD 4.00 2,249.00 0.00 B,996.00 0.00 0 8,996.00
0080 HIPERPROTEICA/ HIPERCALORICA UNIDAD 54.00 2,384.00 0.00 128,736.00 0.00 0 128,736.00
ONCES ADULTOS »
** 0080 HIPOGLUCIDA/ HIPOSODICA ONCES UNIDAD 197.00 2,384.00 0.00 469,648.00 0.00 0 469,648.00
ADULTOS
* 0060 COMPLEMENTARIA 1 ONCES UNIDAD 18.00 1,597.00 0.00 28,746.00 0.00 0 28,748.00
PEDIATRICAS
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo: -
lcn
Fecha de Recibido: 079, 73 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: 0 TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
; 0.00% 119,513,066 0 Rte-lca:
Firme: — Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIOO 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 AGEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE 5U CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

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

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53 5).

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

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58 CREDITO : 119.513.066
Fecha de Validacion :
09/06/202314:33:58

CUFE: 9f2529af2a200¢2058090560ee8c1b81 290fa25916e48a703320334ba548980722e478185b7262172167c406f184a572

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

[ Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901,037.591-1 - Ebsoft Sas nit 800.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 8 de 18 l




SOGA DE COLOMBIA SAS

HH 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

deCOLOMBIASsAs  Taria IcA: 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 -2979
Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Faoha Factuea: 09/06/2023 12:00:00
. 6817901 Fecha Vencimiento: 07/09/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto, Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total
0060 COMPLEMENTARIA 2 ONCES UNIDAD 5.00 1,587.00 0.00 7,985.00 0.00 0 7,985.00
PEDIATRICAS
0080 COMPLEMENTARIA 3 ONCES UNIDAD 15.00 1,482.00 0.00 22,230.00 0.00 0 22,230.00
PEDIATRICAS
0060 NORMAL ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 251.00 2,312.00 0.00 580,312.00 0.00 0 580,312.00
0080 BLANDA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 12.00 2,312.00 0.00 27,744.00 0.00 0 27,744.00
* 0060 LIQUIDA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 6.00 2,312.00 0.00 13,872.00 0.00 0 13,872.00
** 0080 HIPOSODICA ONCES PEDIATRICAS UNII.'DAD 3.00 2,312.00 0.00 6,836.00 0.00 0 6,936.00
** DOBO HIPOGRASA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 3.00 2,222.00 0.00 6,666.00 0.00 0 6,666.00
* 0D6O ASTRINGENTE ONCES PEDIATRICAS ~ UNIDAD 24,00 2,312.00 0.00 55,488 00 0.00 ] 55,488.00
0060 RENAL ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 18.00 2,317.00 0,00 41,706.00 0.00 0 41,706.00
* 0060 HIPOGLUCIDA ONCES FEDIATRICAS UNIDAD 1.00 2,312.00 0.00 9,248.00 0.00 0 9,248.00
* 0060 HIPERPROTEICA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD "800 2,326.00 0.00 18,608.00 0.00 0 18,608.00
* 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 1.00 2,312.00 0.00 2,312.00 0.00 0 2,312.00
ONCES ADULTOS
™ 0060 HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS ADULTOS UNIDAD 381.00 2,159.00 0.00 844,169.00 0.00 0 844,169.00
0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA UNIDAD 203.00 2,384.00 0.00 483,952.00 0.00 0 483,952.00
REFRIGERIOS ADULTOS.
0060 HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS UNIDAD 8.00 2,306.00 0.00 13,836.00 0.00 0 13,836.00
PEDIATRICAS,
" 0060 ALIMENTO HIPERPROTEICO, UNIDAD 45,008.00 47.00 000  2,115,376.00 0.00 0 2,115,376.00
DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y
Son: Subtotal:
_gAl Descuentos:
il Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len

Fecha de Rec ido:m Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:

y / TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
Nombre: %ﬁlﬂ' 0.00% 110,513,066 s adis:
Firma: B . 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 BAJOC 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 DELIDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:

No. 18764037642122 | 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58 CREDITO : 119,513,066
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Fecha de Validacion :
0/06/202314:33:58

CUFE: 9/2529afaa290c2058090560ee8c 1b81e90fa25916e48a703320334bati49080722e478185b7262172167c406f184a572

Factura Electronica gererada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591+1 - Ebsoft Sas nit 900.048.5344 - Impresa desde Agil Software Pégina 9 de 18 I




SOGA DE COLOMBIA SAS

HH , : Nit 900.451.723-6
{ Responsable de iva
Dir Carrera 10 No. 11- 40
So GA Tel 646 023 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co

e COLOMBIAss  Tarifa ica: *1000

Céd. act. eco.(CIIU): 5621

Restaurante, Casinos y Servicios O, ACcL &
Villavicencic - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENT
Razon Soclal: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E ) FE 0;3;79023 v

. 093 _ : . VILLA/ICENCIO Fecha Factura: 2 :00:
Direcclon: Calle 37TA N° 28 . 53 Barrio Barzal Alto Cludad: z Fecha Vencimiento: 07/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 817901 Forma de Pago: Crédilo 90 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No: 0

ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D, PARA
USO ESPECIAL EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICIC:N MODERADA A SEVERA,
EN CONDICION DE HOSPITALIZACION
¥/O CON RECIENTE ALTA
HOSPITALARIA. FORMULAS
ENTERALES. )
* 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSUNIDAD 71,548.00 32.00 0.00  2,789,568.00 0.00 0 2,289,568.00
ESPECIALES, FOLIMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS, MEZCLA DE \/
CASEINATOS Y LIPIDOS, PARA
PERSONAS CON REQUERIMIENTOS
AUMENTADQS DE ENERGIA Y
PROTEINAS FCXMULAS ENTERALES.
0060 ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIALUNIDAD 73,479.0C 54.00 0.00  3,9:7,866.00 ¢ 0.00 0 3,967,866.00
CALORICAMENTE DENSO,
HIPERPROTEIC(, PARA PERSONAS CON
DIABETES O HIPERGLICEMIA QUE
REQUIERAN RESTRICCION DE VOLUMEN
Y/O MAYOR DENSIDAD CALORICA
FORMULAS ENTERALES.
* 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSUNIDAD 9,885.00 31.00 0.00 206,435.00 0.00 0 306,435.00
ESPECIALES DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
ESTADO 5 (DIALISIS) FORMULAS
ENTERALES.

" 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS UNIDAD 7,344.00 49.00 0.00 359,856.00 0.00 0 350,856.00
ESPECIALES EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA.

FORMULAS ENTERALES.
“ 006D ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE ~ UNIDAD 2,300.00 31.00 0.00 71,300.00 0.00 0 71,300.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO BEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva: ‘
Impoconsumo: o
' len
Fecha de Reci ido:ﬁm Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: Léffu Ve lewr TARIFA  BASE VA Rte-lva:
7 0.00% 119,513,066 0 Rte-lca:
Firma: %—“\_ﬁ Total:
~ ;

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECICO 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 RECEPCICN 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 1346 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

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

Resolucion DIAN Faclura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58 CREDITO © 119,513,066
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

09/06/202314:33:58
CUFE: 9f2529afaa290c2058080560ee8c1b81e90fa25916e48a703320334ba549880722e478185b7262172167c4061184a572

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombla Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pégina 10 de j




SOGA DE COLOMBIA SAS
HH 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

deCOLOMBIASAs Tarifaica: 61000

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 -2979
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO E““h: 5"-";'3;& ' 09/06/2023 12:00:00

i echa Vencimiento: 07/09/2023
it e Telefono: 6817001 Forma de Pago: Crédito 980 Dias
Vendedor:  VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: il

CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN
NINOS DE 2 A 13 ANOS CON
REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
ELEVADOS Y/O RESTRiCCION DE
VOLUMEN. LPC FORMULAS ENTRALES.

0060 ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE ~ UNIDAD 880.00 31.00 0.00 27,280.00 0.00 0 27,280.00
CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN
NINOS DE 2 A 13 ANOS CON

N REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
ELEVADOS Y/O RESTRICCION DE

VOLUMEN. BOTELLA FORMUIAS
ENTERALES.

* 0060 ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS UNIDAD 880.00 31.00 0.00 27,280.00 0.00 0 27,280.00
MEDICOS ESPECIALES, POLFAERICO, 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 CRCNICA: FIBRCSIS
QUISTICA Y ENFERMEDAD CARDIACA
CONGENITA, CON NECESIDADES
NUTRICIONALES ESPECIALES PRE Y
POST QUIRURGICAS Y QUE NO LOGRAN
SUPLIR SUS REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES CON UNA
ALIMENTACION NORMAL O MODIFICADA
FORMULAS ENTERALES,

= 0060 ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES UNIDAD 345.00 304.00 0.00 104,880.00 0.00 0 104,880.00
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 VACA Y

Son: o Subtotal:
2 Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
: Impoconsumo:
i len
Fecha de Recjbido:_07/0b/ 23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
: A
Nombre: wvly Ualewg— e TARIFA  BASE VA Rte-lva:
7 £ 0.00% 119,513,066 0 Rte-lca:
Firma: ":/—“‘-"" 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 1348 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

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

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA, (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 22.2.53.5).

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

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generadon‘: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58 CREDITO © 119,613,066
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 reuhpide Valdaior,;
09/06/202314:33:58

CUFE: 9f2529afaa290c2058090560ee8c1b81e90fa25916e48a703320334ba548980722e47818507262172167c406f184a572
[ Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pégina 11 de ]




&

SOGA

de COLOMBIAss

Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBIA 5AS

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

Dir

arrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

Email gerencia@sogadecolor bia.co
Tarifa ICA: 6*1000
Caéd. 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 i FE -297’9023 0000
i 4 12:00:
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO , Fechafilction _ 0NN/
] Fecha Vencimiento: 07/08/2023
Nit: 8092000501-5 Telefono: 6817901 { Forma de Pago: Crédilo 90 Dlas
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: | Pedido No: 0
3
OTROS CASOS EN LOS QUE SE
RECOMIENDA UNA ALIMENTACION
ENTERAL. FORMULAS ENTERALES.
* 00BO ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES UNIDAD 907.50 636.00 0.00 £77,170.00 0.00 577,170.00
ESPECIALES A BASE DE AMINOACIDOS,
CARBOHIDRATOS Y GRASAS, DISENADO
PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
HEPATICA, INTOLERANTES A LA
INGESTA PROTEICA HABITUAL
FORMULAS ENTERALES .
* 0080 ALIMENTO DE USO ESPECIAL, UNIDAD 16,892.00 56.00 0.00 951,552.00 0.00 0 851,552.00
COMPLETO, SEMI-ELEMENTAL,
HIPERCALORICO, BASADO EN
PEPTIDOS, CON TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA (TCM) PARA PERSONAS
CON FUNCION GASTROINTESTINAL
DETERIORADA. LPC FORMULAS
ENTERALES.
** D080 ALIMENTO LACTEO EN POLVO UNIDAD 273.60 125.00 0.0 34,200.00 0.00 0 34,200.00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES. FORMULAS ENTERALES.
** 0080 ALIMENTO DE USOS ESPECIALES PARA UNIDAD 9,691.00 233.00 €90  2,258,003.00 0.00 2.258,003.00
PERSONAS CON REQUERIMIENTOS
INCREMENTADOS DE PROTEINA, TALES
COMO PERSONAS EN RIESGO O CON
DESNUTR!CION 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
Son: Subtotal:
‘ Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Icn
Fecha de R;.?ida: D7/ Q6/23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
! o / TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
Nombre: s
¢ _WM 0.00% 119,513,066 0 Rte-lca:
Firma: e~ Total:

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

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

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE 5U 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 RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL

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

Fecha de Generacion:
09/06/202314:33:58
Fecha de Validacion .
09/06/202314:33:58

CREDITO

Medio de Pago:
119,513,066

CUFE: 9f2529afaa290c2058090560ee8c1b81e90fa25916e48a703320334ba549980722e478185b7262f72167c406f184a572
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SOGA DE COLOMBIA SAS

HH Nit 900.451.723-6
Responsable de iva
B Dir Carrera 10 No. 11- 40
Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co

deCOLOMIEBIAs#s  Tarifa ica: 6*1000

Restaurante, Casinos y Servicios Céd. 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 -2979
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO ?2:3 \Ffﬂcft_fa: ‘ g9f06f£:i 12:00:00
echa Vancimiento: 07/09/;
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817801 Forma de Pago:; Crédito 90 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
PERSONAS QUE CURSAN CON

PROCESOS DE REGENERACION DE
TEJIDOS Y CICATRIZACION. FORMULAS
ENTERALES. 7

** 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSUNIDAD 1,286.00 83.00 0.00 106,738.00 0.00 0 106,738.00
ESPECIALES POLIMERICO, EN POLVO, A
BASE DE PROTEINA DE SUERO DE
LECHE CON MALTODEXTRIMA,
/'\y% 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.
FORMULAS ENTERALES.

** 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSUNIDAD 19,971.00 84.00 0.00 1,677.564.00 0.00 0 1,677,564.00
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

Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYQ DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
2 3 Ien
Fecha de Recibido: 27/ 06 [Z3 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
0.00% 119,513,066 0 " Rte-lca:
Firma: Total:

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

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

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

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

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

Resolucion DIAN Factura Electronica; Fecha de Generacion: ) Medio de Pago:

No. 18764037642122 | 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58 CREDITO 1 119,513,066
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 VPR N .
09/06/202314:33:58

CUFE: 9f2529afaa290c2058090560ee8c1b8 1e80fa25916e48a703320334ba549880722e478185b7262f72167c406f184a572
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de{ ;OLOMBIAs#s

Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBIA SAS
Nit 900.451.723-6

Responsable de iva

Dir Carrera 10 Ne. 11- 40

Tel 646 0239 - Ce! 316 443 6801
Email gerencia@s »gadecolombia.co
Tarifa ICA: 6*1000

Cad. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Metx

HOSPITAL ©
HOSPITAL ©
Calle 37AN?
892000501-5
VIVIANA PERI-Z SABOGAL

Nombre:
Razon Social:
Direccion: .8 - 53 Barrio Barzal Alto
Nit:
Vendedor:

~PARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
:PARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E

FACTURA ELECTRONICA DE VENT
FE -2979

Fecha Factura: 09/06/2023 12:00:00

Fecha Vencimiento: 07/08/2023

Forma de Pago: Crédito

Pedido No : 0

Ciudad: VILLAVICENCIO
Telefono: 6817901
Celular:

90 Dias

QUE NO LCG AN CUBRIR SUS
NECESIDADE : NUTRICIONALES ©
DEMANDAS 1*TABOLICAS CON UNA
ALIMENTACIC ! NORMAL O MODIFICADA.
FORMULAS EM TERALES.

ALIMENTO LIGL DO PARA PROPOSITOS UNIDAD
MEDICOS ESPE IALES, POLIMERICO, A
BASE DE CAREUHIDRATOS DE
DIGESTION LEN T A, PARA INTERVENCION
NUTRICIONAL PZ R VIA ORAL O SONDA A
ADULTOS CON DiBETES TIPO 2 O
HIPERGLICEMIA C1 N DESNUTRICION
PROTEICO-CALOR!>A MODERADA O
SEVERA ASOCIAD: A COMPLICACIONES:
NEFROPATIA, NEUZOPATIA,
NEUROLOGICAS, C 'RCULATORIAS;
ADULTOS EN ESTA” O CRITICO; EN PRE
Y POST OPERATOF ' ) DE CIRUGIA
MAYOR, QUE NO LCGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS MNUTRICIONALES YO
METABOLICOS CON ALIMENTACION
NORMAL O MODIFIC/ DA. SABORES
VAINILLA, FRESA Y ¢ HOCOLATE.
FORMULAS ENTERALES.

ALIMENTO PARA PRC POSITOS MEDICOSUNIDAD
ESPECIALES, CORRESPONDIENTE A

UNA FORMULA POLIMERICA A BASE DE

MANI Y LIPIDOS, CON VITAMINAS Y

MINERALES PARA ADivINISTRAR EN

FORMA ORAL EN NINOS DE SEIS (6) A
CINCUENTA Y NUEVE (59) MESES DE

EDAD CON REQUERIMIENTOS DE

MANEJO NUTRICIONAL AMBULATORIO
RELACIONADAS CON DESNUTRICION

" 0060

0060

17,775.00 33.00 c.00 586,575.00 0.00 0 586,575.00

v

426.00 54.00 0.00 23,004.00 0 23,004.00

Son:

Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

Subtotal:
Descuentos:
Iva:
Impoconsumo:
Ien

Fecha de Recihido: 7. 23 | Firma Emisor de la Factura

Nombre: /Vf‘"
|
— A

Firma:

N

TARIFAS DE IVA

TARIFA BASE
0.00% 119,513,066

Rte-Fuente:
Rte-lva:
Rte-lca:
Total:

IVA

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

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

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 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

Fecha de Generacion:
09/06/202314:33:58

Fecha de Validacion :
09/06/202314:33:58

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

Medio de Pago:

CREDITO 119,513,066

CUFE: 9f25292afaa290c¢2058090560ee8c1b81 e00fa25916e48a703320334ba549980722e478185b7262f72167c406f184a572

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 000.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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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

de COLOMB[ASAS Tarifa ICA: 6*1000

Restaurante, Casinos y Servicios ~ ©9d. 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 -2979
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Factura:  09/06/2023 12:00:00

. 6817901 Fecha Vencimiento: 07/08/2023
NIt e Telefono: 6 Forma de Pago: Crédito 80 Dlas
Vendedor:  VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0

AGUDA MODERADA Y SEVERA, MARCA
PLUMPY'NUT@. FORMULAS ENTERALES.

0060 MODULO ESPESANTE FORMULAS UNIDAD 9.00 210.00 0.00 1,890.00 0.00 0 1.890.00
ENTERALES.
“ 0060 FORMULA ETAPA 1 FORMULAS UNIDAD 360.00 129.00 0.00 46,440.00 0.00 0 46,440.00
INFANTILES,
m 0060 FORMULA ETAPA 2 FORMULAS UNIDAD 2,513.00 118.00 0.00 299,047.00 0.00 0 299,047.00
; INFANTILES..
* 0080 FORMULA ETAPA 3 FORMULAS UNIDAD 1,383.00 99.00 0.00 136,917.00 0.00 0 136,917.00
INFANTILES..
' 0060 FORMULA SIN LACTOSA. FORMULAS  UNIDAD 2,385.00 146.00 0.00 348,210.00 0.00 0 348,210.00
INFANTILES..
** 0060 FORMULA LIQUIDA 19 KCAL. FORMULAS UNIDAD 47,520.00 47.00 0.00  2,233,440.00 0.00 0 2,233,440,00
INFANTILES
* 0060 FORMULA LIQUIDA 22 KCAL. FORMULAS UNIDAD 13,241.00 61.00 0.00 807,701.00 0.00 0 807,701.00
INFANTILES.
" 0080 FORMULA LIQUIDA 24 KCAL. FORMULAS UNIDAD 23,400.00 61.00 0.00  1,427,400.00 0.00 0 1,427 400.00
INFANTILES.
" 0080 FORMULA LIQUIDA 30 KCAL. FORMULAS UNIDAD 360.00 61.00 0.00 21,960.00 0.00 0 21,960.00
INFANTILES.
* 0060 PORCION DE FRUTA CON CASCARA UNIDAD 170.00 2,400.00 0.00 408,000.00 0.00 0 408,000.00
(VARIADAS). REFRIGERIO
0060 REFRESCO DE FRUTA EN AGUA. UNIDAD 99.00 2,000.00 0.00 198,000.00 0.00 0 198,000.00
REFRIGERIO
** 0060 REFRESCO DE FRUTA EN LECHE UNIDAD 71.00 2,750.00 0.00 105,250.00 0.00 0 105,250.00
Son: v Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Re Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
TARIFA :
Nombre: . A 0.00% 118 5?:? 3655 I:A S
i ¥ i Rte-lca:
Firma: A
; 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, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS. i

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 09/06/202314:33:58 . CREDITO © 119,513,066
Fecha de Validacion : :
09/06/202314:33:58

CUFE: 912529afaa290c2058090560ee8c1b81 ©90fa25916e48a703320334ba549980722e478185b726272167c406f184a572

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000
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SOGA DE COLOMBIA SAS

Nit 90¢:.

Res

451.723-6
osable de iva

de COLOMBIAss

estaurante, Casinos y Servicios

Dir Carara 10 No. 11- 40

Tel 646 1239 - Cel 316 443 6801
Email gzrencia@sogadecolombia.co
Tarifa ICA: 61000

Caod. att. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

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

Nombre:
Razon Social:

FACTURA ELECTRONICA DE VENT
FE -2079

Fecha Factura: 00/06/2023 12:00:0(

Direccion:  Calle'37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO
& Fecha Vencimiento: 07/09/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 3317901 Forma de Pago: Crédito 80 Dias
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
REFRIGERIO.
0G0 PRODUCTO DE HOJALDRE. REFRIGERIO UNIDAD 53.00 4,900.00 0.00 259,700.00 000 0 £59,700.00
* 0060 AREPA RELLENA, REFRIGERIO UNIDAD 23.00 4,900.00 0.00 112,700.00 000 0 112,700.00
“ 0080 TORTA REFRIGERIO, UNIDAD 70.00 1,900.00 0.00 133,000.00 000 0 133,000.00
** 0060 SANDWICH. REFRIGERIO UNIDAD 24.00 4,900.00 0.00 117,600.00 0.00 0 117,600.00
0060 COSTO DE DISTRIBUCION 01 AL 10 DE  UNIDAD 100  4543,224.00 0.00  4,543,224.00 000 O  4543224.00
MAYO DE 2023.
Son: CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL SESENTA Y SEIS PESOS CON 00 Subtotal: 119,513,066
CENTAVOS M/CTE Descuentos: 0
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 10 MAYO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META., Iva: 0
Impoconsumo: 0
len 0
Bites o :ejbido: 04/06{23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rie-Fuente: 0
Nombre: A7 [t ] A TARIFA  BASE VA Rte-lva: 0
: 4‘ Wt 0.00% 119,513,066 0 Rie-lca: 0
Flkthg: — -~ Total: 119,513,066

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1340 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 RECEPCICN DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.253 5)

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

Fecha de Generacion:
00/06/202314:33:58
Fecha de Validacion :
08/06/202314:33.58

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

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

CREDITO

Medio de Pago:
119,513,066

CUFE; 8f2520afaa290¢2058080560ee8c1b81e90fa25916e48a703320334ba549980722e478185b7262f72167c406f184a572
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HOSPITAL

A gL} 18 ARV

ACTA PARCIAL DE PAGO No. 05 CERTIFICACION DEL INTERVENTOR DEL
CONTRATO 1006 OE 2023

Ferha del acta: 9 de junio 2023.
Contrato No.: Contrato de prestac on de servicios No. 1006 de 2023
Coutratista: SOGA DE COLOMI-IA S.A.S.

Nit No. 900451723-:.

Ok eto: Servicios a todo costo de produccién, suministro,
distribucion de dietzs normales y terapéuticas, servicio
de lactario para pscientes hospitalizados y refrigerios
para pacientes de |2 unidad de servicios de cancer del
hospital departame tal de Villavicencio E.S.E.

Perindo de facturacién: 1 al 10 de mayo de' 2023.

1. VERIFICACION TECNICA J
Se realizd la revisién de la factura pres 2ntada por el operador del servicio de
‘alimentos, correpondiente a suministro «.el 1 al' 10 de mayo de 2023, se verifico
las cantidades solicitadas por el personz! asistencial del HDV vs los formatos de b 4
suministro por parte de la empresa op«radora para: diet as en los diferentes
‘iempos de comida (desayuno, almuerz, cena y refrigerios), formulas infantiles
'+ formulas enterales.
3e verifico el cumplimiento del pago de »arafiscales del contratista y se anexo la
-ertificacion del revisor fiscal.

2. VERIFICACION FINANCIERA

VALOR INICIAL PRESUPUESTADO $971,530.773,00
ADICION No. 1 $ 365.000.000,00
ADICION No. 2 $120.769.887,00
VALOR TOTAL § 1.457.309.660,00
PAGOS PARCIALES EFECTUADOS $ 1.337.795.0097,00 S
VALOR DEL PRESENTE PAGO $119.513.066.00 FACTURA No. [ 2979 |
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $1.497,00
3. DESARROLLO FINANCIERO W
TOTAL VERIFICADO DE FACTURA No. 2979 $ 119.513.066.00
SERVICIOS PUBLICOS Y USO DE SUELO $ 4.821.847,00
TOTAL DESCUENTOS $ 4.821.847,00
TOTAL A PAGAR ANTES DE IMPUESTOS FACTURA No. 2979 $114.691.219.00

Y JOHANA VALENCIA GRANADOS
Nutricionista Dietista
Interventora Contrato 1006 de 2023



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO ES.E.

Cddigo
FR-JUR
24

Version

Pagina
1 de 38

b e

HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO
O SERVICIO

Fecha vigencia

14/04/2021

Villavicencio, 09/06/2023

Ingeniera:

MAGDA ANDREA PENUELA HIGUERA
Subgerente Administrativa

Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.
Ciudad. y

Ref.:

CONTRATO N° 1006 de 2023.
PERIODO No 1 al 10 de mayo de 2023

OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecuciéon 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 Contrates.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No. 1006 del 2023
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOGA DE COLOMBIA S.A.S.

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 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
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MODIFICATORIA No. 1 Prorroga por 6 dias.
MODIFICATORIA No. 2 Prorroga de 1 mes y adici<n por $ 350.000.000.00
MODIFICATORIA No. 3 Prorroga por 10 dias y adivion 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 perm n presentar el informe del
desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIC[O 5 de conformidad con lo
dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision ac:ptado mediante Resolucion
No. 0522 DE 2018, vigente desde el 01 de enero de 2018

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el coniratista en el presente periodo,
que corresponden a un porcentaje de avance ejecutado ‘el 100%:

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

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Se evallan las actividades que van dirigidas a velar y garantizar el cumplimiento del
contrato, segun los documentos, procedimientos y plaz.s establecidos. Vigilara ademas
la existencia, suficiencia y vigencia de las garantias y d 2mas obligaciones contractuales

y legales.

COMPONENTE FINANCIERO
Se evaltan los costos que implican el desarrollo de las actividades especificadas en el

contrato.

COMPONENTE TECNICO
Se evaltan las actividades que se encaminan a verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas del contrato, el correcto y adecuado desarrollo de los trabajos
bajo las normas técnicas aplicables y el cumplimiento de las normas de calidad,
seguridad y procesos técnicos.

La inspeccion se realiza segln 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, distribucion 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
Solidos hospitalarios) y resolucion 2115 de 2007 (Agua para consumo).
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) SrEEae Al s At I ENTD = Lo
AP . g i ON x ; i ‘?él,'r ik : :
Suscribir las actas de inici yh-dmuqnunqunnm del objeto|  Soporte acta delniclo Se presenta como soporte de 13 cuents
contractual. documental contrato gdel mes de ma 2023
leaitad y buena distintas etapas contractuales, evitando 1o B operador obra con lealtad y buena fe
mmmvwﬂgnﬂum.q:ﬁ:-mm? SRS " o Diatle 120012523 NiA x durante la ejocucién del contrato
: bt 1| durenieel mes demavode2023. |
1 sendclo deberd prestarse segin las normes vigentes de caikied, higiens, Vaerificacion ; . . T, s Informe v pian de mejoramieno
empacado, transports, bioseguridad on el menejo y distribucién de alimentos, en) decta Diaria 12/01/2023 | informe mensdal de [nterventorls. 2 '“m i
cumplir con la resolucion 2674/2013. ! g g
[ et Vgien: PG crdatidey epees o pemera & v cone] &
(87 la8 NoMas contmt ympuio-lpumﬂlwwgn aporte Se presenta comao soporte de i cuenta
lasi como las normas legales respcto 8l pago de salarios y prestach jalos y| d rtal Mensual 12/01/2023 Pago de seguridad soclal del tas de muyo de 2028,
|demas abligaciones de tipo patronal que se deriven de su vinculacién.
(Cumplic con lss disposiciones, reglamentos intermos e indicaciones dadas por el PEENOI DG 8 pAPORA oY IO Con
Houpial Depariamenta do Viiosncio pa ajeucion del contto, o il el e i WA RN dow 2%
Disponer del equipo y mensje necessrio pem ia pamniizar la elaboracion,| vencacion Diaria 12/0112023|  Iventario de menaje y equipos m Se presento COMO anexo en e mes de
Jproduccion y suministro de dietas. diracta enerode2023. |
Asumir bajo su costo y rlesge todos los gastos en que incurra para la ejecucién del] Verificacion El operador asumid |os gastos de la
objato contractual. directs Diarle /0128 NA {operacién durante el mes mayo de 2023.
Disponer de forma p nte del p | r rio para garantizar la produccion
de alimentcs, el cual debe ser bachiller y tener formaciéon en buenas pricticas de
manufactura - BPM, igusimente estar capacitados para realizer las tareas que so lo
MQM&WMmmPﬂM-Mu
1 Administrador (Con experiencia especfica en admini on de|
alimentacion)
1 Nutricionista (Con experiencia especifice en senicios de alimentacion)
1 Chaf (Con axperiencia especifica en seniclos do alimentacion) 2 e deerscrl con el
1 Bodeguers o aimacenista i oS i
1 Asistente sdministrativo Soporte
Auxiliares de cocina (Los necesarios para eunplitaonhmdwelon ‘solicitada y| “documenta: * Hojas de vide £20 soportes de Noingresd personal nuevo, del 181 10
icoma minimo 10 porsonas) Fomnalo é8 Mansust 12012027 |esiudioy experiencis, de mayo el servitio no cuents con
Auxilisres pars distribucién de alimentos (Los necesarios pama garartizar la|  personal ﬁ"""*:"’""""”"""‘ Profesicnal en Nutricidn.
loportinidad en Ia entrega do les distas como minimo 10 parsonas) :cm":“m -
Auxiliares de lactero (Los necesarios para la prestacion del sendcio de forma cado de aptitud medice
ininterrumpida y como minimo 3 personas)
IAuxm_ de senicios generales (Los necesarios para cumplir con las labores,
programadas como minimo 3 auxiliares)
Todo el personal de produccion y distribucién deberd tener un nivel educativo)
minimo de bachillerato, contar con el certificado de manipulacion de alimentos, y
los cargos profesionales deberan estar acreditados con la respectha tarjetal
profesional.
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M responsabllidades, udlmnmn: ¥
PR s csiasif P . df‘..“h""";'ﬂ::"". mt“’ ‘:w""’ . fos Soporte cuandose | oo ocos | normas internas del sevicia, A Mo Ingresd personal nuevo, del 131 10 of
!u’c'“. afliscion al | de =4 "mhl on ssid ¥ laa demis documental contrate evidenclas de socializacién al 3 serviclo,
tablecidzs on a k .Th = parsonal nuevo parsonal (regisiro fotogralico v
> — listado da asistencia).
h deberd responder y asumir bajo su responsabliided la vinculacién)
laboral del p-ond hp su ocargo pare la ejecucion del contralo y tambien| Al inicle y Copliadaconmiain
ponder por los de proteocion p | y dotacién necesaria pera| Soporte cuando se No ingresd personal nuevo, del 1 a1 10 o
e ireal2ar sus lnbores diarias, la cual debe alender o las espacificaciones dadas en la| documental contrate 1200112023 | Copia d entragh da dutkcide (Cusndo |1 X

serviclo,
Resoluckén 2674 da 2013 y oon Ia frecuencia establecida en el cadigo austantivo de personal nuevo aplique) !

deberd asumir ol coslo mensual corespondiente a los servicios

Soporte Recibo de serviclos publicos v Se presents como soporte de la cuenta
mymwmumumnmum los cuales) ; i Mensual 12/01/2023 P ; i e mayo de 2023.
, Acreditacion en BFM
i6n en BPM: una wvaz adjudicado el conlrato la empresa solicitara con tal Manusl de BV
Fan da bdaico de b enyp!

-Phndom e Fan de contingencia que garantce el
sansamiento basico empresa. cumpiTiento del conUato en casos de
12 |Plan de contingencia que g ol cumplimiento del contraio en casos del s”“"“ Alinisio | 12/01/2023 Jsmergencia. N/A ""“"“"""""‘;"‘""" kaforme iy
ememencia. documer Manual de funciones enera de 2023.
IManual de funciones Manual de control de plagas con su
MMhmdthnumhcm mmqm:nm
de p P e du 02 i al personal
_.rﬂzm-w e e
:ammmmm-emma lacid [ nte para e ANEXO No. 1.
= o Cronograma de capacitacionss . i e 1
13 s, el o o BPY, o SEUpabash). Sapons Mensual | 12/01/2023 Ustado da asistencia [ | i FogTaS aripacEneen. ]
gos laborales, yblchnhml-el- pertinente para la cualificacidn y mejor] dooumental N tocterifios oo : X Ustado dearistensia F
del personal contratado. N I o batigriiice : | _ 4
! Hospital entragam al contratisia de caricter devolutivo, los locales, Adreas de
mhyhﬁﬂmh“hﬁhm%ﬂhﬂoynﬂm
14 lento, siendo el i ble de ias ¥ vmmnn Mensual 1210112023 Copia acta de lavantario HOV N/A npmmmm:\;;;;llnhrmd-
muummmmmhmmu ’ .
loontrato.
IReailzar por su cuenta y bajo su reap bilidad el imiento Y} Verficacién D#l 1 al 10 de mayo no se reatizaron
15 [comectivo del drea entregada, asi como todas les repamciones que -quhm los dirscin Mensual 12/01/2023 Ividades de N/A actividades de manternimento
equipos que son destinados @ ia prestacion del sendcio en pante de préstamo. preventivo y correctivo.
Cuando cualquiera de los equipos requiera cambio de partes o conjuntos para su|
16 |comecto funcionamiento, el costo generado por estos conceplos serd asumido en V"M"“_‘“‘ Mensual | 120002023 | Hoja devida delos equipos N/A """'“‘m“""’;:;;'z;' Informa o
su lotalidad por & conlratista. - como : forme
17 |Mingin defo podea alerar, i intererir o infermumpir la prestacion del sendolo. Vericackin | mensuat | 120172023 Plan da cantingancla N/A S
El mantenimiento preventivo y comectho de los equipos se realizard uqnln l- Verificacién Del 1 al 10 de mayo no se realizaron
18 inecesidades y de tal manera que no alters la p in del sendcio, resp P Mensual 12/01/2023 Actlvidades de manteni miento. N/A ividades de imient
@ un o ama Inicial, pravendvoy corvectivo. |
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1 i6n dei senvicio do sl pars o ousl presentark una releckd v-ﬂm' " | Mensual | 1201/2023]  Moja devids delos equipos | NJA RDTI TO  a  Y
suminisiros que cirece. :
uumpnndomuhh-du en ol sendcio de alimentos con| Verificacion g al Junio / Soportes de |a limpieza de las A Esta actividad na aplica para el periodo
directa o Disiembra srampas de grass N/ _cqportado.
" _ - P Del 1 a| 10 de mayo no se realizaron
I N6 SUpUCION RIOCR DU S L P Vi Anval | 12002023 |  Actividades demamienimiento. | N/A actividades de rantarnimiento
preventivo y corfectiva,
Presentar una minuta patron pliendo con las especificaciones 16 del
imanual dietario proplo del HDV, con un ciclo de 28 dias con su respectivo andiisis
qumpwtwdodid-,dmﬂmqummmdq»ﬂod-
At inlolo fvan Cielo de menus por dieta y refrigerios A Se presentd como anexo al Informe de
N/ enero de 2021,
Al iniio 12/01/2023 Andlisls quimico de minuta patron N‘
distas,
Peso de los alimentos del ciclo de Se adj * FR-SA-02 en inf
Al inioio 12/01/2023 g daia 2,
Diaria 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogréficas en CD,
Segin $e presenta ¢ reporte def consumo
Servialos do Céncer de la Orioqule. ick 12/01/2023 | Factura e informe deinterventaria mmlm:lahmommu
interventarfs. |
| contratista se compromete a manfener los stocks minimos de vieres y Verificacis
27 frutas, verduras, huevos, licteos y demiés insumos que aseguren la| dirpote Diaria 12/01/2023 Registro fotagréfico Evidencias fotogréficas en CO,
o o
v ion Notlficacién por correo dlectrénica: Se adjunts formato FA-SA-10 en Informe
28 séio se permitirdn 5 intercambios en la minuta. . Diarla 12/01/2023 O, “eriphals : dal :
2 "'"""“_ ren sobres de sal y sobres de sievia pam preparaciones que saan vﬁi Diaria 12/01/2023 Ragistro fotogréfico Evidencins fotogréficas an CD.
las dietes deben oumpiir con las sig P vartacién en Verificgoid
30 |los mends, wriedad de colores, formas, sabores, consistencia, textura | dirscts Diaria 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogrdficas en CO.
W'nmmu-mm-umm Verficloacion
31 lones de alslamiento por enfermedades infecio contagiosas, y el drea de direct Diarla 12/01/2023 Registro foogrifico Evidencias fotogréficas en €D,
mental.
Adquirlr inaumos y viveres de Gplima calidad para la produccién de la alim 6
con desting al paciente hospitalizado, Asl mismo se compromete @ dar]
ummm-hmmphtqum.mhm Ustado de provesdores con:
mumm-iduududqopad de alimentos: R, Verificacion NIt o RUT
32 26742012 (Reqg dos y BPM), R i6n 2605 de 2004 Trensporte de|  directa y Diarla 12/01/2023 |cémara de Comercic (actividad Evidenclas fotogréficas en €D,
|alimentos), mmsammm). Resolucién 5109 de 2005] documental relerente)
(Etiquetado de alimentos), Decreto 1500 de 2007 (Came, Comestibles, y Registre INVIMA (cuando aplique)
|Derivados), Resoclucion 718 de 2015 (Clasificacion de alimentos), y Rsolucion
de 2002 (Protocolos COVIO-19)
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dauiridos en establecimientos que pa buena calidad, los dos y Registro fotogréfico

33 eniatados debersn ser de maroe reconackia con su rspective mll m y 12012023 I.Ilndndcp:nmdoru con Nity Evidencias fotograficas an €O,
fooha de registro INVIMA
Con el fin de contribulr & la -mumnml- dhlmiuuhndc
economia locales, i Ia Inlck de fo ala

4 Verificacion Registro fotogrifico
mnmd‘mﬁmu-mm wdm“mb se

3 lroquiers qus el contraiste debe comtar con of 40% de compra de Ineumos| - 'l . Hae 120011202 ‘u"‘"‘:'":.;um““"m" Bddichu focigritica on C.

quertdo P deros, no p ¥ quimicos) a proweedores de ia rwseo
region del ciel Meta,
En el caso de que aiguna dieta no cumpla con ias caraclermiicas e ocalidad
lesperadas, estark en la obligacion da cambiaria por otra que si cumpla con los
|estandares de calidad requeridos en forma inmediata, sin costo adicional para e Verificacisn NoO se presentaron casos en el mes de

o5 ¢l camblo se solicliora por parte de fa nutricionista 0 la enfamera jefe]  directa | CURNI0 8Pfique | 12/01/2023 | Documento NO CONFORME A mayo de 2023.
de lumo; en caso de no cumplir se reallzard la glosa comespondiants segin ef valor
de la dieta estipulado en &l contrato.

- Los camblos en las dietas, se deben reportar &l supendsor y/o Interventor con Soporte 12012023 Notficscidn por correo electronico: i Se adjunta formato FR-5A- 10 en informe
anticipacién, en caso de NO cumplir se gicsars el nmero de dietas suministradss. | documental . superdsor alimentos @hdv.gav.ce de interventoria.
mmmmlmmeMﬂdpﬂhbM Vaoacin ANEXO No. 3

37 isegun la patologia p que serd svalada por al profesional en diractn Cuando aplique | 12/01/2023 Formato de dista HOV. Se adjuntan en CD los soportes de

) del HOV. Biuln L solicityd de dietas escaneados
Como nomma de seguridad, el contmista debers diaraments musstms e =8 - T
mﬁmmuﬂmv Im. rias a una temp: Verificacisn { e ST !

kL] e ga su inocuidad ¢ 721 3, 0on o) B da resltzar ks dwects Diarla 12/01/2023 | Copia da registro de muestras diario Lasuns .q;:r.‘,..;. s it T

Hals N oAsSo do sef necesario, ;
Noupummmmnmhum ™ reutiizacion de

10 e o e i £ b5 ida, todo ail tre ez saigh dal Vuﬂmmbn Drarie 120w W hmliuwrm::lcl;ndirqcu enel
seniclo no volver & Ingresar a éste mwmm. : i

a0 |CHmPplir con el horatio de distiibucion de o8 pacients: desayuno /.ou 8| Venlicacion Clarka 12/01/2023 | FOrmaTo deverificacion de horario F Se adjunts formato FR-SA-46 en of
7:45 a.m., %o 11:45 a 12:00 m, comida 5:00 a 5:15 pm. directa Sa48 informe de |
E| periodo de loza Usadé por loa pacientes debe iniciar una hom
[des pués de ia entregn tenlendo en cuenta de hacerlo en el mismo orden en que fue Verificackon

a1 aﬂng-u por mngan motho deben quedar los reciplertes (platos, Ioopnl dincte; 1 hora Diaria 12/01/2023 Verificacién directs Se realiza verificacién divecta.

mym)q-mh limentos, en laa habi =
wmmwwy n-huoudduu Verifioacion No se presentaran cazos en &l mes de
reaiizar la soliciud, documenta) | SUmO0 Bpiiqua | 1210172023 Neticecian sy N/A maye de 2023,
Resiizar mensuaimente andlisis microbloldgico, de muesims de diez (10) productos| 2
sl un proguolo preparado (cocido), una ensalada cruda, una bebida y uno de

43 |Meteda pima, un anslisis pam agua p dos. para icles (senicio general] Verificacion Mensual 12012023 |  Apélisis de 10 microbislégicas los andlisis microbioldgicos se
de alimentos y jagterio), dos para menos y ufias de los G (senicio general| do nal mesnsuales. realizaron a mediados del mes de mayo.
dom mao).ymnd--muom Este laborstorio deberd ser reconocido)

aslud o ipo
anmumam
‘ommwmmmummmm debidamente
identificadag al ds rieta, bre del riim de X arificacion e i

- a-l;nm utmt-mu- sendlietos, mehd,;m pitifios e;";m‘:: s directa il Reglsro foagréfico X Evidamcles fomgrdficasanch.
L fios para e! consumo del alimento de acuerdo al estado del
|pacients, Su gapacided de degiucion y masticackon
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No se permitird ol ensamblaje de un nimero mayor de b d Veri
45 [especiica de caeda comu flermo bandejero, ewvitando la contaminacion de los| directa Diaria 12/01/2023 Registro fotogrifico Evidencias fotogrdficas en CD.
alimentos que van senidos por contacto de las bandej
P - detas flsguan ai paclerte & una temperstura adecuada pare "1 Veriicacion Diada | 120112023 /A Evidencias fotgrificas en CO,
salida de solicitud, preperacion y dispensacion de dietas erficacion H servicio NO cuenta con Profesionsl en
& ::m Mam&d‘ e e S s s psees Daria | 1210172023 N/A Nutricidn durante e mes de mayo de
2023,
La cancelacion de una dieta se podrd realizar hasta tanto la alimentacion no haya S—— -
43 |salido del centro da distribucion de comidas. Las dietas ya senidas, no podran ser] Vm!.bn Cusndo aplique | 12/01/2023 NA “""”'"m'"““:_""'mm
canceladas. mayo de 2023
La solicitud de dietas sa realizant en los formatos disefados para tal fin, los cuales o 3
relacionan las dietas terapéuticas saladas con la firma dél personal de Enfermenia| Verificacion " Soportes gscaneados en el informe :
49 Mansus! 12012023 ’ Se adjuntan en €D los soportes de
o%ﬁﬁmmmmmuwywmnt directa mensual. soRdhddtietie Scantedon
bnu Mcrlcu que surjan durante el término »
jacucion del contrato deberd hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita m"’“" Cuando aplique | 12/01/2023 |  copia modificaciones al contrata Sermlis mﬂ:um- deadicidny
de las partes. érroga.
POr SU cuenta y fesgo Ja fumigacién, control de foedores y|  Verfcacion
rastraros yumaumﬁ senicio, do acuerdo a la ’ diracta y Memsusl | 120012023 |  Informacidndela empresa que B procesa de flmigecion seresiiz
: documental realiza |8 fumigacidn e Informe finalizando el mes.
mu deberd realizar la recoleccidn del descontaminade (residucs o
panicos e Inorganicos y reciclaje) en boisas debidamente marcades con el] Verificecion Copia del control de entrega de
nombre de la antidad de acuerdo f cdigo de colores sstablecido en of HDV pars]  divects Dede | 120002023 oo Copla det control de entrega de
manejo de desechos. descontaminedc
r: @l sitio donde se aimacenan temporaimente 108 1esiduos s0lidos,| Verihcacion
ecﬂq:.mm. " v diracta Diaria 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogrificas en CD,
Marzo!
Realizar encuestas de satisfaccion al usuario, evsluaciones de les preparaciones|  Soporte jundo/ = L actividad noaplica para el perfode
tres meses y realizar andlisls y plan de mejoramiento a los hallazgos documental THmestml | optiembess|  COPI® deEncuestas einforme N/A repartado
diclembre
biberones deben Ir debidamente rotulados: fecha, cama, erficacion
55 h"‘l paciente. tipo de| V. dcts Diaria 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogréficas en CO.
El Lactario debers contar con personal capacitedo especMicamente en la| Verificacion Fabyeect =
56 |preparscion de formules infanties y entorsies, y reslizar cada tres meses|dlrectaysoports|  Tmestral it TARAIIO S sOeS y P IR e
documental T septiembre/ ihcgrifico, reportado
7 senviclo de Lactario se prestard las 24 horas del dia, todos los dias Incluyendo Verificacion Diak 120172023 WA Verificackén diracia,
A A s iy V"mm' Daris | 12012003 Registro fotogrdfico Evidencias fotogréficas en CO.
Suministrar biberones trensparentes ipiontes completam Verificacion
oo S et ¥ Mudn e emmuu ; = ot Diaris 12/01/2023 Registro fotgréfico Evidencias foragraficas en CO,
todas les formulas lleguen al paciente temperatum adecuada| Verificacion
o vk i - o Dars | 1200172023 NA Verificacin directa,
uministrar pitilios, mezcladores, servilietas y otros, de ser necesaric Verficacion
61 | o) suaninisir de I muicion antare 8 los pecientes. SRR i Diarie 1210112023 Registro fotogréfice Evidenclas fotogréficas en CO,

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

Teléfono: 6817901



,’% 5%
i I i RS BT S s

Cédi I
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE B, Jgg . Version | Pagina
VILLAVICENCIO E.S.E. 24 1 | 8de 38
— PR i 1 ik
INFORME DE SUPERVISION DE Fecha vigencia
A
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO
14/04/2021
O SERVICIO
ff b A L
Verificacién Fegsvra fotopdtico
§2 |reconocido, que garantice el producto y que cumpla con las espacificadores del Mensont 20022 [usiade de proveedores con Nity e oot QRS S Evidencias fotograficas en CD,
INVIMA. reglstro INVIMA b
El eu\h!li:h se c.om;;:m Lmﬂlnlr los stocks minimos de insumos que| Verificacién Dieria 12001/2023 Registro fotogrifico X Evidencias fotogrificas en CD.
. i ANEXO No. 5
El contratista debert hacerse cargo de la recepcidn, lawado, preparacion,| Verficacisn i .
84 laimacensmiento, distribucion del producto terminado y retomo 8l area. directa Diaria 120112023 WA X Registros d-d'rmmm::m,w-m
desinfeceisn, |
— ANEXO No. §
65 |Presentar todos ios informes solicitador por supenisor y/o intervartoria, dooisinis} Mensual 12/01/2023 Informe mensual. informe administrative .
_ Plan de mejoramiento mes anterior
Realizar ef cargue del suministro de formulas enterales al sistema de
Verificacién en ANEXO No, 7
66 m-:hmdd'i-:' ko anterior permitid ol control del aimacen virtual, insumo alstems Diaria 1210112023 Formatos NC POS en €D ot NG POS sscanaiics on €D
o HOV e ol proceso de gestion recepcionands da las Profesionales on) Verfcscion —
87 160 los No Pos, escanear y entregar a Is oficina de No Pos pera ¢l mapectivo) P Diaria 12/01/2023 Formatos NO POS en CD Formatos NO POS ssca HED
ientes Soporte Se presenta el reporte del consuma
8 e:*h:.:cm 0 848kn 1 ls Unided de cdnoer un eligeo. une vee 4 - m“ " 1210172023 | Factura e Informe de interventoria mensual li:r:nflth.lrl‘:lnm“
ia bodega de aimacenamiento y ensamble, exclushemente para manejo del Veriflcsois
(] confrme & ia normatividad saritaris vigants y dotada con los equipos directa Diaria 12/07/2023 Registro fotogrifico Evidencias fotogrificas enCD.
Inimos. X
‘Contas con una bodega extema para el slmacenamierio de minime &7 meims
cuadrados y un wolumen de almacenamiento de 167 metros cobicos con la| Verificacion L . ) ANEXO No. 8
70 |[capecidad de garantizar planes de contingencia, desabastecimi y suministro| directay Mansual 12000025 | registro torma’ o, et LN Evidericlas fotogréficas en CD,
de insumos al senicio de alimentos. que cuente con la cerificacién| d ntal . Ve . Reglatro sandtario
de la entidad competente vigents. . iy I W< N —
| érea de alm o de los | tanto en la bodega Interna de! hospiisi.
la bodega extema del contratista se realizara ~rsi.scamanie wn pilas of N
con separacion mirima de 80 centimetros con respecto a les paredes
porimatrales, y disponerse sobve pelés o tarimas fimplas y en buen estado,
del piso por lo menos 15 de que se pernita ia
linspeccion, Empleza y fumigacién, si es el caso. Se hace necesarc definir]
laimacenar alimentos enterales @ infantiles en una zona aislada para prevenir la
icontaminacién cruzada. De scuardo a un imentario de productos enterales se Vericacion ANEXO No. 8
n m““:w“"‘: de 458 a2 y ""j‘"" Vo de "‘”""“““‘ ‘: 1:::::-5-:-: directa y Mensual | 120172023 | Registro fotogrifico y documental | Evidenclas fotogréficas en CD,
tomperatura ambiente se dabe uﬂ:n ovdu-dlmnu on estantes o estibes de| CCumente! : Registzosanialia
material sanitario, de des y tachos, olevados del Fr
w.mmmmmmhm«mym
necesarias, as! co para cumplir con las labores programadas come minimo
aux Biares)
Todo el personal de produccién y distribucion deberd tener un nivel educativo
minimo de bachillerato, contar con el certificado de manipulacion de alimentos, !
jos ales debaran estar acreditados con la respectia tafjela pro

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

¢ ¢




e I e il TR . AR e

o o
HOSPITAL DEPARTAMENTALDE | 9% | Version | Pégina
VILLAVICENCIO E.S.E. R 1 |9deds
HOSPITAL|l  INFORME DE SUPERVISIONDE | L
QIPITAL ! ONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO i
0 SERVICIO k

ot ARk

Gamantizar que e contratista cumpla con los equipos contra incendios dond Verfieacisn
deberd dotar y ubicar por ko mencs un (1) equipo portétil de extincion de incendios

n (oxtintores) de clase K para equipos de cocina que estén o no bajo una cempana y lm'” Morsml | 12002023 Registre forogrifico

en donde se manejes productos coma grasas y aceltes animales o vegetales.

2| contratista debe adquirir un botiquin dotado conforme a ko regulado por la ley de
acuerdo al seniclo, debe ublcar el botiquin en un sitio seguro y asequible, lejos del Verficagisn
alcance de los comensales. Es importante que este sitio no sea la cocina o el e
bafo, ya que a humedad pueds akerar el estado de os elomentos del botiquin. Se| ey | Mersuel | 12012023 Negatra fRiagréfice
‘|debe socializar la ublcacion del botiquin con todo el personal del sendcio de|

Evidencias fotogréficas en CD,

Evidencias fotogréficas en CD.

E7 Corfratista tendrl 8 Cirge & decuscion, dotacion y imlento de las| Verlicacion
74 |instalaciones del comedor ubicado al lado del senicio de alimentos, para garentizar|  directa y
un adecuado sencic de los funclonarlos del HOV. documental

Los comodatos y apoyos tecnioldgicos que se requieran para el uso de formulas Vmﬂn
] enterales, estardn bajo responsabilided del contratista, ¥

g

120172023 Regisire fetografico Evidencias fotogrificas en CD.

12/01/2023 Registra documental Evidencias fotagréficas en CD,
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RELACION DE DISTRIBUCION DE FORMULAS INFANTILES
FORMULAS DIA1 |DIA2| DIA3 | DIAG | DIAS | DIAG | DIA7 | DIAS | DIAD |DIA 10| TOTAL
FORMULA 1 a1 74 74 96 25 360
FORMULA 2 465 426 | 317 36 151 125 125 374 312 _i82 2.513
FORMULA 3 208 260 73 125 187 | 530 | 1.383
FORMULA SIN LACTOSA 80 55 135 70 195 180 320 370 | 440 | 540 | 2.385
FORMULA Lig_UJDA 19 KAL 5040 | 2880 | 2400 | 2400 | 5760 | 6240 | 7800 | 6240 | 4320 | 4440 | 47.520
FORMULA LIQUIDA 22 KAL 366 820 | 1274 | 1512 | 1720 | 1720 | 1656 | 1264 | 1254 | 1685 | 13.241
FORMULA QQUIDA 24 KAL 3120 | 2820| 2400 | 1440 | 1920 | 1920 | 16380 | 2400 | 2400 | 3300 | 23.400
FORMULA LIQUIDA 30 KAL 240 | 120 360 |
Fuente: Reporte generado equipo de interventoria 1 al10 de mayo de 2023

En la grafica se puede observar el suministro por tipo de férmula infantil en onzas correspendiente al 1 al10 de mayo, donde
los. menores atendidos en el HDV recibieron la formula requerida segun las especificaciones de la patologia y grupo de
edad, se suministré la formula sin lactosa para menaras aue tienen intolerancia a la lactosa o que presentan episodios
diarreicos, la formula 1 se suministré a los menores de 6 meses, ia uinnuis 2 2 menores de 6 a 12 meses, la formuia 3 a
lcs menores de 1 afio, la liquida prematuros como su nombre lo indica se sumiiisto & i ~nnras gue nacieron antes-de
cumplir con la edad gestacional adecuada y la liquida para menores de 0 2 & meses que se encuentiai < wa wnidad 2o
cuidados intensivos; la formula que se suministré en mayor canti=2 Gurante el mes de fue la formula liquida 1 la cual tuvo
mayor demanda en el servicio de la UC! Padistiica. :

SUNBMNISTAD DE FORMULAS (NFANTILES 1 AL 10 % MAYD/2023
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RELACION DE DISTRIBUCION DE FORMULAS ENTERALES

En la siguiente gréfica se puede observar el suministro por férmula enteral en onzas del 1 al10 de mayo, en donde los
pacientes atendidos en el HDV recibieron la formula requerida segun las especificaciones de la patologia; la férmula que
se suministraron en el Hospital Departamental de Villavicencio son: la férmula polimérica liquida isoténica: Osmolite férmula
nutricional de baja osmolaridad con alta densidad calérica para pacientes con compromiso de la mucosa intestinal, el
modulo de proteina, la formula polimérica completa se suministra 2! producto: Ensure, la férmula elemental hiper proteica:
Vital es suministrada a pacientes criticos, la formula polimérica completa se suiministra a pacientes gque requieren un
complemento nutricional completo en maro y micronutrientes sin fibra, que presentan un balance de nitrégeno negativo y
necesitan recuperacion nutricional, la férmula polimérica con carbohidratos es especial para pacientes diabéticos: Enterex
DBcal, la férmula polimérica con carbohidratos que se suministra a pacientes con diabetes mellitus y prediabetes ya que
tiene indice glicémico bajo y carbohidratos de liberacién lenta: Glucerna 1.0, férmula pulmonar suministrada a pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas: Pulmocare, la férmula hiper proteica e hiper calérica suministrada a pacientes
con diabetes tipo 1 0 2: Glucerna 1.5, la férmula liquida isoténica se suministra a pacientes con gastrostomias: Jevity, la
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 hepéatica para Alimentacién Enteral especializada elemental
para personas con Enfermedad Hepética (EH), enriquecida (suplementada) con arginina, glutamina y aminoéacidos de
cadena ramificada. Contiene nucledtidos, Omega-3 y antioxidantes, disefiada para pacientes metabélicamente 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 4cidos 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 epilspsia refractaria, la deficiencia
de piruvato deshidrogenasa (PDH) y la deficiencia del transportador de glucosa tipo 1 (GLUT1), se suministran dos médulos
de protelna: proteina de soya y proteina Whey y por Ultimo el médulo calérico que aumenta el aporte energético y las
formulas pediatricas tienen la misma calificacion que las de los adultos con especificaciones para nifios, en pediatria
encontramos férmulas parcial y extensamente Hidrolizadas.
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Fecha vigencia
14/04/2021

PRODUCTO thlmzlma

ALIMENTO HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTO CONTEMIDO DE VITAMINA D, PARA USO ESPECIAL EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRIQIGN MODERADA A SEVERA, EN CONDICION DE HOSPITAUZACION Y/ CON RECIENTE ALTA HOSPITALARIA

3.080

2.860

1728

3.648

DIAB

4180

7.480

6.160

6,600

45.0604

AUMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, COMPLETD Y BALANCEADO, PARA PACIENTES CON ALTOS REQUERIMIENTOS DE ENERGIA Y PROTEINAS.

6733

9.347

7491

1.669

6.975

7782

8370

4902

TL549

AUMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES CALORICAMENTE DENSO, HIPERPROTEICD, PARA PERSONAS CON DIABETES O HIPERGLICEMIA

QUE REQUIERAN RESTRICCION DE VOLUMEN Y/O MAYOR DENSIDAD CALORICA,

9423

9.948

9.281

6.492

5.433

6753

7.753

3963

734719

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

9

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

1.173

1173

474

7.34

AUMENTO COMPLETO, DENSAMENTE CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN NIROS DE 2 A 13 AROS CON REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS ¥/0
RESTRICCION DE VOLUMEN,

o &) 2

o 8] 3

2300

AUMENTO COMPLETO, DENSAMENTE CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN NIROS DE 2 A 13 ARDS CON REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS Y/0)
IRESTRICCION DE VOLUMEN.

3

AUMENTO LQUIDO A BASE DE PROTEINA, LIPIDOS, CARBOHIDRATOS, VITAMINAS ¥ MINERALES SABORES VAINILLA, FRESA Y CHOCOLATE PARA NIROS EN
CRECIMIENTO, NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA.

WMPMAMMSWNMMDOSLM PARA MAORES DE 12 MESES

=

ALUMENTO PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES A BASE DE AMINOACIDOS, CARDOHIDRATOS Y GRASAS, DISERADG PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
HEPATICA, INFOLERANTES A LAINGESTA PROTEICA HABITUAL

-REYR

AIMENTO DE USO ESPECIAL, COMPLETO, SEMI-ELEMENTAL, HIPERCALORICO, BASADO EN PEPTIDOS, CON TRIGUCERIDOS DE CADENA MEDIA {TCM) PARA|

gle

2000

ALIMENTO LACTED EN POLVD CON VITAMINAS Y MINERALES

AUMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, PARA PERSONAS CON REGUERIMIENTD INCREMENTADOS DEPROTEINA TALES COMO PERSONAS EN
RIESGHO O CON DESNUTRICION,

AIMENTO EN POLVO A BASE DE PROTEINA DE LECHE CON MALTODEXTRINA VITAMINAS Y MINERALES PARA DAR SOPORTF 57 111 270 wiws wei o AN
CON DESNUTRION SECUNDARIA ¥ ALTERACIONES INTESTINALES Y PACIENTES CON CANCER O §404

B |BR|E|B ||| |8 &

E !Bl

1§n§§wao§

1286

AUMENTO EN POLVO A BASE DE PROTEINA DE LECHE CON MALTODEXTRINA EPA DHA VITMAINAS Y MINERALES PARA DAR SOPORTE NUTRICIOAL ORAL O
l EN ADULTO S CON DESNUTRION O ENFERMENDAD ONCOLOGICA

1106

2.007

2343

2.361

2197

2423

2327

134

19971

AUMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICO SESPECIALES POLIMERICO A BASE DE CARBOMIDRATOS DE DIGESTION LENTA PARA INTERVENSION
NUTRICIONAL PO R VIA ORAL O SONDA A ADILTOS OCN DIABETES TIPO 2 O HIPERCLANCIA CON DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA ODRTADA DSEVERA
ASOCIADA A COMPLICACIONES NEFROPATIA, NEUROLOGICAS, CIRCULATORIAS; ADULTOS EN ESTSADO CRITICO EN PRE Y POST OPETARDIO DE CIRUGLA

MAYOR QUE NO LOGRAN SUPUIR SUS RQUERIMIENTOS NUTRICIONALES Y/0 METABOLICOS CON AUMNETACION NORMAL O MODIFICADA, SABORES VAINILLA,
FRESA'Y CHOCOLATE

2844

2370 | 2370

1659

140

142

1422

1422

1402

142

17775

ALIMENTOS PARA PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, CORRESPONDIENTES A UNA FORMULA POLIMERICA A BASE DE MAN! ¥ UPIDOS CON VITAMINAS Y|
M

426

MODULO ESPEZANTE

Fuente: Reporte generado equipc de interventorial al10 de mayo de 2023,
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SUMINISTRO DE FORMULAS ENTERALES DEL 1 AL 10 DE MAYO DE 2023

AU ENTD HIEBRIMOTEIC, DEALAM T TE (R RO O 4B ¥ ALTD COPTENIBG DF VI AAA
PaARS GO TIPLOIAL EN ADULTO MATOR CON DESNLTEON mODEPADS £ SIVINA TN COMITISN
CF MORPIVALEACION ¥ 20 Cr AECMNTE ALTA OB TALARIA

WAUMENTO PARL PROPOSITIS MEDICOS TIPETIALLS. COMED
CON ALTOS AEQUCRIMIENTOS T ENERGIA ¥ PROTENAS

¥ BALANCEADT, SARA PATIIATTS

* AUk ENTO LIS IED PARA PROPOSTCR MED
WBERSSCTRICD, Ska FER KR AS LN DUARE
D8 VOLBIEN ¥/0 MAY OB TEAEDAD CALDNTA

TRAESTE (T80
FRa LT N

® BUINENTS SRih PR
CHORSICA B3 BRI,

BT MBI S BS 24 1A B £

2 1SRN

AN B i Pl B S s PTG EE B CACIENT B £ ON § RS TRAE DAL B U GHSAE
CRdruca,

S UNMENTD COWALET O DENSANENTT CALORCO. FAAA LIS ESPETIALEN SuNDSDE J A LT ANDS
0N REGLTARGLENTOS ENERGETICOS ELEVADTE v/C RIITAICCION BE VOLUMEN.

BAUMTINTD COMALITD. DENEAMINTE CALSAID, FARA L 40 I3
COM REOUE RBANT D0 EHERGET WL BLEVADDR Y40 REATAMY

TCALEN NIROE DEJ ALY AROE

WAUNENTD LOL 0D & Rask D8 PROTENA LRDON, CAREITHORATON W TANITRY ¥ W1 RAL b
SABCHKL VAENILA FRESA ¥ CnOCOUATE 2A0A A0 BN CRBCIMIENTO. NUTRICTON COMA ETA Y
R _ANCEADA

WECARMULA PABA LACT ANTES DUON AMNCACO LS LIRREN FARA MALRES DE 32 48588

W SMENTD SARA USO8 RUTRUIONALDS ESATCIALDS A BASE DE AMINGATDC!E CAREOHTRATOS ¥
SEASAL Basa Nt HEPATIIA WITRIALNTLS A LA WETITA

WAURMENTS OF SO E5MECAL COMMITO. TEVI ELEMENTAL WIPERLALOMCO BASADO BN FESTIDON,
COR TREGUICTREYYE (4 CADE fub W15 D0A (TOAZ PARR PIRSINA, UM F Ut 10% GASTHINTIES "k,
DETIRORAZA WY &L PL;

WAL AT LATT Y BN S0 V0 LM WITASARGAS ¥ RERERZES

B ACATENEC PARA SROPIATE MESICCE FIPCIALEY, Pada PERSIIGAS (0N KEGLIFRINENTOY
HEEEVENTAGDS 08 U Erva BA LIS COMG SRSONAS £ N SE8GC O LON DESNUT RIS

WAUNENTO N C A 2asf DI FROTRINA DE LEOHE CON MALTOOESTRINA VITAMINAS *
WIRERACES PARA OAS SOROATE AUTEICAONAL CRTAS LOG .08 ANOS L0 DIINUTRION
TR, 1AL VERACKI Y INTURIRELES » FRCIENTES LON CANCER D SikA

e

B AUMENTD EN FOLVO A BASE OF #A0TLINA DF LLCHT CON MALTOCELTS A TS Dok WTMAINAS ¥
SANERALES PARA DR POPOATE A LUTRCCAL PRALD SONTAEN ATOS (Ol DEENUTRION
ERTEAMENDAD SROOLESIZA

EAUMENTD LOVIDO PARA PROPCSTON MEDCO SELPECIALES FEAIMERICO & 8458 OF
TARAOEHIORATOS OF DUOIRTETN ENTA S04 WTERVENSION Nt MC OV AL PO A VA BRAL O SDADA
& ADULTOE OO DIABETLS TR0 2 © MIPTRCLANGIA CON DI MU TRCON PROTEICS CALOAKA
GORTADA O% v Bl &

R ALSENTOS FATA PARS SROMHIITDY MEDLOE CY0 O30S, CLARES BN
SOLMERICA A B31E DE MAN!Y LIS C0% WTAMNAS ¥ MINERA £5

FE A U PR LA

B NODULO EESEIANTH
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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 aduitos por tiempo de comida durante el mes de 1 al10 de
mayo es el siguiente:

DESAYUNO

TIPO DE DIETA DIAL|DIA2| DIA3 | DIAG |DIAS|DIAG[DIA7| DIAS | DIAS | DIA 10 | TOTAL
NORMAL 111 {103 98 | 108 [103 114 105] 100 | 200 | 107 | 1049]
BLANDA 21 |18{19] 14 | 24| 21|26| 25| 25| 19 212
COMPLEMENTARIA 6 1|l 213l2}l1]3]a]2 26
LIQUIDA CLARA 26 (26133} 32 |31f{2z7{1s[27] 26| 35 278
HIPOSODICA 33 3436 | 38 |48|as{as|[ a5 | a6 | 36 406
HIPOGRASA 1010 8| 4 |13|Jw]ls] s8] s ]| s 8
HIPOSODICA / HIPOGRASA slel s f2letsiet 2.5 1 3 64
ASTRINGENTE 41213 2]al2laleofal] a 38|
RENAL Bl | n]u|luls] 7] 8] s 108
COMPLEMENTARIA SENCILLA 12110/10 |12 | Blufvf{a!l ¢ 118
HIPOGLUCIDA 1Bl18l17 ) 13 tialiciagiisj16] 13 163
HIPERPROTEICA 8|6 8|3 ]alole|ls] 2]cs 56
HIPERCALORICA ojJojlolotlolol1lof1] 2 4
HIPERPROTEICA / HIPERCALORICA 416l 2|15 |slalals]w] e 51
HIPOGLUCIDA / HIPOSODICA 19 (14|16 | 18|21 22]18]17 ] 19] 28 192
TOTAL 293 (268| 271 | 274 [303}303 282 289 | 282 | 282 | 2847
ABUNDANTES LIQUIDOS 1fofol 1 jalafalafa] 1 13
NUEVES HS-RN-GUY-CS-HP-HPHC-HH 99 | 96 | 100 | 101 J120]113] 113} 107 | 122 | 102 | 1063
NUEVES HGR-HSHGR-AST 26 |19 15| 18 | 241918 24| 16 | 15 194/
NUEVES HGL 19 18| 15 [15]18/18] 19| 16 | 13 169
NUEVES HPC oJojofloJolo]la]lola] 2 4|
NUEVES PED N-B-L-HS-HSHGR-AST-GUY-HGL-HPC-HPHPC #:11] 35 124 | 22 | 20 1 2al33 {291 32 [ 28 | 2 287]

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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HOSPITAL] - INFORME DE SUPERVISION DE | S ———
e verrese | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO | L
E 14/04/2021
O SERVICIO Ji!
ALMUERZO
TIPO DE DIETA oAl |oaz| oas | oaa DS |as|oia7| piae | Diae | DA 1o [ TOTAL
NORMAL 123 [110] 110 | 218 [104[1312]309] 205 [ 131 | 117 | 1119
BLANDA 21 |20 23 | 17 | 30 |23 | 30| 24 | 28 | 19 23s|
COMPLEMENTARIA 6 | 2| 2 | 4 | 321131 a7l 2 29
LIQUIDA CLARA 26 | 26 | 33 | 30 | 28 | 28 | 17 | 32 | 29 | 33 282
HIPOSODICA 32 |35 | a7 | 39 | a7 |47 |45 | 36 | a4 | 37 39|
HIPOGRASA 6 10 7 4 13 | 12 b 4 7 S 6 77
HIPOSODICA / HIPOGRASA 8 sl sl 7 1717]le| 8713 67
|[ASTRINGENTE 4 |21 3] 2 |alals] o] a] a 40
EI_‘IAL 13 12 i8 11 i5 | 10 ¥ 8 7 -] 106
COMPLEMENTARIA SENCILLA 12 (20| 12 | 12 |13 |22 |12 | 13 | 12 | 10 117
HIPOGLUCIDA i 20 |37 [ 35 | 34 [3s a0 271 38 [ 14 | 12 161
[HIPERPROTEICA . 8 |'s | 6|1 3 |a|8]|s6]| a i & 3 53]
|HIPERCALORICA 0 [*] 0 o 2] Q 1 1 1 1 4
HIPERPROTEICA / HIPERCALORICA a1 el a1 e TsIslal s T4] s 54
HIPOGLUCIDA / HIPOSODICA : 20 [a8] 17 | 10 [21 {2425 ( a7 | 15 | 27 197
TOTAL L 303|270 203 | 286 | 309 [31i|286| 290 | 296 | 285 | 2038
ABUNDANTES LIQUIDOS [ - e T I R D P T 1 17
NUEVES HS-RN-GUY-CS-HP-HPHC-HH 99 |98 | 108 | 102 | 119|116/ 108| 98 | 107 | 101 L:]
[NUEVES HGR-HSHGR-AST 22 |21 | 16 | 13 [ 25 |22 |18 | 24 | 16 | 13 1
NUEVES HGL 21 [17 [ 15 | 18 |16 [ 19 |17 | 19 | 14 | 12 168
NUEVES HPC 0o lololo Joeloelala]lail '—-uj
TIPO DE DIETA a1 |oma| cins | oins |ows [oas|omr| oms | pas | owio [ToTaL
NORMAL 100 | 99 [ 109 | 110 103 {102f211] 97 {104 | 109 | 1083
BLANDA 29 {201 21 | 17 [3ala6|27] 19 | 27 | 18 238
COMPLEMENTARIA s 121l 3t 5 1412l Ql E1 721 3% 33
[LIQUIDA CLARA 20 |20 ]| 34 | 31 |37 ]ap]av] 28] 20 [ 31 272
HIPOSODICA 20 135 | 390 | a0 | a6 a6 [ a7 | 45 | a0 401
HIPOGRASA 3 61 7 | 8 Tg" 9l @6al12] 6 [ 10 ml
HIPOSODICA / HIPOGRASA 6 | 71 7 6 |61l 7]6] 6] 6 8 q
ASTRINGENTE s |3l 2] 4 |slTalal]l sl 2 35
RENAL 16 (12116 | 9 [318] 9 6 1 z ] & 99|
COMPLEMENTARIA SENCILLA V" 11 {32037y ! 34 136724133 32 | 11 139 131}
HIPOGLUCIDA 17 {381 15 | 11 [ 34 | e | 45| 16 | 13 | 11 148
HIPERPROTEICA 7z lal e | s |slTeals] alals 56|
[HIPERCALORICA ololol o lolilel]l 2132 1 6
HIPERPROTEICA / HIPERCALORICA s | 3| 5 | 4 | s alals]| 7|7 51
HIPOGLUCIDA / HIPOSODICA 19 1as| 19 | 21 |33 la8f20] 16 | 18 | 24 191
TOTAL 265|300 | 282 | 306|283 | 283 | 283 278 | 2850
ABUNDANTES LIQUIDOS o Fal a3t 2 1l gl 413t 2T491 2 19
REFRIGERIOS HGL 33 |aa| a3 | 36 (a1 30 30| 43 | a1 391
REFRIGERIOS HH 20 (261 20 | 23 | 23 [ 191221 37 | 19 | 26 | 208

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barri6 Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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Se discriminan el nimero de dietas por tipo, suministradas a los diferentes pacientes segln la patologia presentada, durante
el 1 al10 de mayo, la dieta normal es suministrada 3 pacientes que no tianan restriceinnes nutricionales y es la que se

suministra en mayor porcentaje a los pacientes, la blanda es una dieta que no lleva alimentos crudos y su consistencia es

blanda como su nombre los dice, la liquida clara es una dieta para probar tolerancia en pacientes con intervenciones
quirdrgicas, la dieta hipo sédica tiene restricciones en el aporte de sodio, la hipo gltcida tiene restriccién en los carbohidratos
complejos, la hiper proteica tiene un aporte mayor de proteina de origen animal y se suministra a pacientes que por lo
general se encuentran en la UCI, la hipo grasa se recomienda a pacientes con problemas cardiacos y de sobrepeso dado
su bajo aporte de grasa, la renal tiene restriccion de proteina, sodio y potasio, la dieta astringente se suministra a pacientes
que tienen problemas de absorcién y en la dieta complementaria sencilla todas las preparaciones son licuadas.

SUMINISTRO DE DIETAS ADULTOS - 1 AL 10 DE MAYO DE 2023

= NORMAL
3500 @ BLANDA
DTIWABLERIENT R

3000 B/ LIQUIDA CLARA

B HT -
B HPCGRASA
B HIPOSODICA / HIPOGRASA

BASTRINGENTE

MAFNAL

No. DE DIETAS

# HIPGGLUCIDA
B HIPERPROTEICA

HIPEECALORICA

500 B HIPFRPROTEICA /
HIPFRCALORKCA

B HIPOGLUCIDA / HIeQSOTICA

5 (OMP L
TIPO DEDIETA \;J:\F”Llf:ttNlﬂi\h\f\

Fuente: Reporte generado equipo de interventoria 1 al10 de mayo de 2077
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DIETAS PEDIATRIA.

La cantidad por tipos de dietas suministradas a los pacientes pediatricos durante el 1 al10 de mayo es el siguiente:

DESAYUNO
TIPO DE DIETA ol | oz | o3 | iaa | oas | oias |oia7 | pias | oias D:l: TOTAL
COMPLEMENTARIA 1 t [ 27212111 11ef 2l 2|3 16
' [COMPLEMENTARIA 2 2111l o0olo|l2]0] o0]1 8
COMPLEMENTARIA 3 1 | 2 |1 11| 1]olo]l 2] 3|3 14
NORMAL 33 | 23 | 19 | 25 | 23 | 24 | 23 | 26 | 22 | 24 | 242
BLANDA 110 o121 tl2T31elolo 6
LIQUIDA CLARA ol olole] 1.l 1112|210 7
HIPOSODICA AR R ERESEr TR EER 3
HIPOGRASA €l 6l01 8] 't L 0 1-81 041 3
ASTRINGENTE ol o 11| 3|5 ]|a]a] a2 24
RENAL 2 | 3| 21212 112121111]/[.2 19
HIPOGLUCIDA 1] 1]1]1]0]ololo] oo 4
HIPERPROTEICA t 11212l 1l1]0 o 8
HIPERPROTEICA /HIPERCALORICA | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | o | o] o | o 1
TOTAL 42 | 33| 29 [ 36| 35 |38 | 34 | 38 | 34 |36 | 355
ABUNDANTES LIQUIDOS PDT 1] ololo| 1]ol3]2]0/1o 7
NUEVES PED N-B-L-HS-HSHGR-AST-
o getigtei- o 35|20 | 22| 20| 2033|2032 28 |28| 287
NUEVES PED HGR 0ol o|lo|o]| 1|1]lo0]lo] o011 3
NUEVES PED RN 2 |3 | 221 22121112 19
c1-C2 33331 1121212 |a 2
c3 1| 2|1 ]1]1]o0lo]z2]3]3s 14
NUEVES PED HP 1|11 1]1]l1]1]1]0]o 8

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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TPO DE DIETA
COMPLEMENTARIA 1

COMPLEMENTARIA 2
COMPLEMENTARIA 3
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HIPERPROTEICA / HIPERCALORICA
TOTAL

|ABUNDANTES LIQUIDOS PDT
NUEVES PED N-B-L- HS-11SHGA AST-
L@iﬁ-ﬂﬂ:—ﬂ?ﬂ&-m

NUEVES PED HGR
NUEVES PED RN
cea
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NUEVES PED 1P
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TIPO DE DIETA

(COMPLEMENTARIA 1
COMPLEMENTARIA 2
[COMPLEMENTARIA 3
NORMAL
BLANDA
LIQUIDA CLARA
HIPOSODICA
HIPOGRASA
ASTRINGENTE
[RENAL
HIPOGLUCIDA
HIPERPROTEICA
HIPERPROTEICA / HIPERCALORICA
TOTAL

REFRIGERIOS HGL

Fuente: Reporte generado equipo de interventoria de! 1 al10 de mayo de 2023.
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INFORME DE SUPERVISION DE —
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO ORGR]
O SERVICIO

Se discriminan el nimero de dietas por tipo, suministradas a los diferentes pacientes pediatricos segun la patologia
presentada durante el mes de abril, a los pacientes pediatricos se les suministra alimentacién a partir de los 6 meses, y las
caracteristicas de las dietas son-iguales a la de los pacierites adultos, la diferencia esta en el tamafio de las porciones, las

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

SUMINISTRO DE DIETAS PEDIATRICAS - 1 AL 10 DE MAYO 2023

BOO
B (OMPLEMENTARIA 1
700
®COMPLEMENTARIA 2
# COMPLEMENTARIA 3
600
2 NORMAL
500 B BLANDA
b B LIOUIDA CLARA
oo
= 400 R HIPOSODICA
g B HIPOGRASA
300 WASTRINGENTE
| RENAL
200
B HIPOGLUCIDA
B HIPERPROTEICA
100

8 HIPERPROTEICA / HIPERCALORICA

TIPO DE DIETA

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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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 1 ai10 de mayo es el siguiente:

DESAYUNOS
DIA | DIADIA| DIA [DIA[DIA|DIA|DIA [DIA|DIA

iy 1{2/3/a|s5]6|7]/8]9lw|O™
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS | 13 [ 13 | 13| 12 {13 (13| 13| 14| 12 | 12| 128
MEDICINA INTERNA 1411211210 |13[13]13[13]13[13]| 12
PEDIATRIA HOSP (21121021 [21723[2a[24[23]25] 204
OBSERVACIONPEDIATRICA |21| 9|6 | 14 [17|13|35| 16 15| 12| 138
UC! PEDIATRICA 2 2y 21132271 la] 19
CIRUGIA [CX) of1l1l3faf3f1lals[3] =2
uc.l i2112112) 16 [15[19[19f 15[ 11 8] 139
ESPECIALIDADES | 6(224|23] 22,2 >=1ln 234
SALA DE PARTOS (S/P) wlalsls|s[u|lel[s|w|13] =
GINECOLOGIA Blajof2a|2{a|0|2]2]2a] 25
U.S.M 20116/171 17 |18]16|18|18[15[15| 170
CONSULTORIO 149/ 145|143 143 | 161|155 136| 144| i20[ 125] 1454
POSQX 24120122]22 i25]26[26]25]27[24] 2m
TOTAL 335) 301{300| 310 | 338 341|316 327] 31| 318] 3202

ALMUERZO
DIA [DIA{DIA| DIA | DIA|DiA|DiA[DiA[DIA[DIA]

i 123 /alsle|7[8)|9|s|™
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS | 13 [13 [ 13| 12 [13|13[ 1314 [ 12| 12| 128
MEDICINA INTERNA Wilicyisi o nlnlnnlelele] 124
PEDIATRIA HOSP 222121121 |22[23{24[25][2a]2a] 228
OBSERVACIONPEDIATRICA (2310|913 [16|14] 18] 36|17 ] 20| 156
UCI PEDIATRICA 213)2f21af[3[2]2[1]1] 19
CIRUGIA (CX) of3}3lsfla|ls{2{ol6f3] =1
uc. 12112113} 16 |14 |19[18|15[11] 8 | 138
ESPECIALIDADES | 6)23122| 21 |24{23[23]25[23[20] 230

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

Teléfono: 6817901
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| HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE  ERaG Version T e

| VILLAVICENCIO E.S.E. 2 | ' | T

INFORME DE SUPERVISIONDE | _ .

HOSTITAL CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO | Fﬁi’}gg’,‘gggf'a

O SERVICIO | ]
SALA DE PARTOS (S/P) 116 7]10|5[9] 7]10]18]ua] o4
GINECOLOGIA 23|21(/20] 22 |22|23]20f22]22]21]| 216
US.M 20/16{18] 14 [18]17]|18[18]18]|15| 172
CONSULTORIO 158|153/ 161 153 | 169| 162] 143] 141] 143] 156] 1539
POSQX 24(20(23| 22 [25]|26]| 26| 28] 26| 24| 244
TOTAL 348|314 325| 322 [346|350| 327|329 3341 328! 3323

: ~ ALMUERZO
Dia|DiA|DIA| DIA |DIA|DIA|DIA|DIA| DIA | DIA

SERVICIOS shslinta letels bale lzn oA
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS | 13 |14 | 13| 13 [13 13| 12|14 23|12 ] 120
MEDICINA INTERNA 12/12{12] 12 [13{ 9]13|13]11][13] 12
PEDIATRIA HOSP 1811719 20 [21]23]|18[ 18] 23] 22] 199
OBSERVACION PEDIATRICA [18| 9 |10| 10 |18 12| 1416 18| 16| 141
UC| PEDIATRICA 23] 21]3]2]2]1]2 18
CIRUGIA (CX) olale6]6|6]5]3]0]13]3 46
u.C.l 13/12[14] 15 (1717181411 2] 143
ESPECIALIDADES | 23(24|24] 20|20 22| 23]25]| 18] 22| 221
SALA DE PARTOS (S/P) 12/6/9]13|7[10]6]6[12]ua]l 92
GINECOLOGIA 13161718 |20]|11{19] 20|13 16| 163
JusSM- - .. .. t20t17|19| 17t16{17j18|19{15( 19| 181
CONSULTORIO 162|143 162 151 | 169] 153] 146 143] 144] 144] 1517
POSQX 21{17]20| 17 |23 25| 24| 26| 25| 22] 220
TOTAL 327|294/ 326| 314 | 344|320 316 316 321[312| 3190

Fuente: Reporte generado equipo de interventoria del 1 al 10 de mayo de 2023.

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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COSTO DISTRIBUCION
La distribucién de dietas por parte del operado: ¢z! 1 2110 Aa mavyn da 2022 fg & siguiente:
DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA4 DIA5 DIA 6 DIA 7 DIAS DIAS | DIA10
DESAYUNO 335 301 300 310 338 341 316 327 316 318
ALMUERZO 348 314 325 322 346 350 327 329 334 328
CENA 327 294 326 314 344 320 316 316 321 312
PROMEDIO 336,66667 303 317 315 343 337 320 324 324 319
COSTO DIA $494.900 | $ 445.410 $465.990 | $463.540 | $ 503.720 $495.390 | $469.910 | $ 476.280 $ 475.790 | $ 469.420
TOTAL $ 4.760.350

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE oolge | Version | R0
VILLAVICENCIO E.S.E. o 1 -
HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE e
wEimarest | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO e oot ey
~ O SERVICIO !
COMPONENTE FINANCIERO

La facturacion de las raciones suministradas del 1 al10 de mayo de 2023 corresponde y
coincide con la supervisada y verificada por el equipo de interventoria y relacionada en

ios apartes anteriores:

| TOTAL COSTO DIETAS $ 92.737.940
TOTAL COSTO DISTRIBUCION S 4543.224
TOTAL FORMULAS INFANTILES S+ 5321.115
TOTAL FORMULAS ENTERALES $ 15.486.537
TOTAL REFRIGERIOS USCAQ S 1.424.250
TOTAL FACTURA $ 119.513.066
: VLR.
i DETALLE . CANT UNIT VLR. TOTAL
'NORMAL 781 8158 $ 6.371.398
BLANDA 212 8158 $ 1.729.49
ABUMDANTES LIQUIDOS 13 1091 $ 14.183
COMPILEMENTARIA 26 10642 S  276.692
LIQUITA CLARA 244 6378 $ 1.556.232
HIPOSODICA 330 7747 $ 2.556.510
HIPOGRASA 84 7764 $ 652176
HIPOSODICA/ HIPOGRASA DESAYUNO 64 7764 S  496.896
ASTRINGENTE ADULTOS 38 7457 $ 283.366
RENAL 106 7580 S  803.480
COMPLEMENTARIA SENCILLA 118 6912 S 815616
HIPOGLUCIDA 163 6829 $ 1.113.127
HIPERPROTEICA 56 8453 S 473.368
HIPERCALORICA 4 7244 $ 28976
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 51 8412 $  429.012
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 192 7519 $ 1.443.648
COMPLEMENTARIA 1 16 4024 S 64.384
COMPLEMENTARIA 2 8 4930 S 39.440
COMPLEMENTARIA 3 14 4512 $ 63.168
NORMAL 225 7303 $  1.643.175
BLANDA DESAYUNO 6 6341 $ 38.046
LIQUIDA CLARA ' PEDIARICO 7 5622 S 39.354
HIPOSODICA : 3 6985 S 20.955
HIPOGRASA 3 6466 S 19.398
ASTRINGENTE 24 6985 $ 167.640
RENAL 19 6599 $  125.381

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

Teléfono: 6817901
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\i'  INFORME DE SUPERVISION DE .
HERRIA) | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTR( e i
I O SERVICIO I »
HIPOGLUCIDA 4 6985 | $  27.940
HIPERPROTEICA 8 7304 S 58.432
HIPERPROTEICA/IPERCALORICA 1 7615 | S 7.615
ABUNDANTES LI JIDOS 7 1001 | s 7.637 |
NORMAL 87 11722 | $ 9.694.094 !
BLANDA 25 [ 1722 | § 2754670
ABUNDANTES L'QUIDOS 7 1091 $ 18547 |
COMPLEMENTZ RIA 9 11346 | $  329.034 |
LIQUIDA CLARA ) 7247 S 2.043.654
HIPOSODICA | 302 | 11185 | $§ 3.377.870 |
HIPOGRASA - 77 11130 | $  857.01C
HIPOSODICA/ ' IPOGRASA ALMUERZO 67 11130 $ 745.71C
ASTRINGENTE ADULTOS | 40 | 11130 | § 445200 |
RENAL 106 | 11071 | § 1173520 |
COMPLEMENT ARIA SENCILLA 117 7246 | S 847.782
HIPOGLUCIDA 161 | 10184 | $ 1639.6:4
HIPERPROTEICA s 11249 | $§ 573679
HIPERCALORIC A 4 11411 | § 45644
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA |54 | 12659 | $ 68357
HIPOGLUCIDA /HIPOSODICA 197 | 11178 | § 2.202.066
COMPLEMENTARIA 1 | 18 4776 $ 85968
COMPLEMENTARIA 2 5 5767 $ 283835
COMPLEMENTARIA 3 15 6090 | $ 91350
NORMAL 251 | 9796 $  2.458.79
BLANDA 12 8128 $ 9753
LIQUIDA CLARA 6 6398 | $ 38388
HIPOSODICA ALMUERZO | 3 10021 | $  30.063
HIPOGRASA PEDIATRICO 3 9605 S 28.815
ASTRINGENTE 24 10020 | $  240.480
RENAL 18 9938 S 178.884
HIPOGLUCIDA 4 10382 | $ 41528
HIPERPROTEICA 8 11670 S 93.360
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 1 11429 S 11.429
ABUNDANTES LIQUIDOS B 1091 | 6.546
NORMAL 878 | 11722 | $ 10.291.916
BLANDA CENA 238 | 11722 | $ 2.789.836
ABUNDANTES LIQUIDOS ADULTOS 19 1091 $ 20729
COMPLEMENTARIA 33 11346 | $  374.418

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

Teléfono: 6817901
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INFORME DE SUPERVISION DE S g i
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO pepsebos oo
B 0 SERVICIO
LIQUIDA CLARA 272 7247 $ 1.971.184
HIPOSODICA 348 11185 $ 3.892.380
HIPOGRASA 76 11168 $ 848.768
HIPOSODICA/ HIPOGRASA 60 10920 $  655.200
ASTRINGENTE 35 10921 $  382.235
RENAL g 99 11071 | .$ 1.096.029
COMPLEMENTARIA SENCILLA - 131 7246 $  949.226
| HIPOGLUCIDA 148 10184 $ 1.507.232
HIPERPROTEICA ‘ 56 11249 S 620.944
% HIPERCALORICA 6 11411 $ 68.466
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 51 12660 $  645.660
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 191 11178 $ 2.134.998
CONMPLEMENTARIA 1 ' 17 4776 S 81.192
COMPLEMENTARIA 2 3 5767 $ 17.301
COMPLEMENTARIA 3 15 6090 S 91.350
NORMAL 221 979¢ $ 2.164.916
BLANDA 11 812¢ $ 89.408
LIQUIDA CLARA 4 6396 s 25.592
HIPOSODICA PE[;:‘;’_::ICA 2 10021 | $  20.042
HIPOGRASA 3 9605 | $ 28.815
ASTRINGENTE 23 10021 $  230.483
RENAL 18 10063 $ 181134
HIPOGLUCIDA 2 10382 $ 20.764
HIPERPROTEICA 6 11370 $ 68.220
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 1 11429 $ 11.429
HIPOSODICA 464 2384 $ 1.106.176
HIPOGRASA 92 2389 $  219.788
HIPOSODICA/ HIPOGRASA 64 2389 $  152.896
ASTRINGENTE 38 2389 $ 90.782
RENAL — 106 2384 $  252.704
COMPLEMENTARIA SENCILLA AGUCTES 118 2384 $ 281312
HIPOGLUCIDA 169 2159 $  364.871
HIPERPROTEICA 56 2384 S 133.504
HIPERCALORICA 4 2249 | $ 8.996
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 51 2384 $  121.584
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 192 2384 $  457.728
COMPLEMENTARIA 1 NUEVES 16 1597 $ 25.552
COMPLEMENTARIA 2 PEDIATRICAS 8 1597 $ 12.776

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto — Villavicencio, Meta
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COMPLEMENTARIA 3 14 1482 $ 20.748
NORMAL 225 2312 $ 520200 |
BLANDA 6 2312 S 13.87;
LIQUIDA CLARA 7 2312 $ 16.18¢ |
HIPOSODICA 3 2312 $ 6.93¢
HIPOGRASA 3 2222 $ 6.66
ASTRINGENTE 24 2312 $ 55.48% |
RENAL 19 2317 $ 44.023
HIPOGLUCIDA 4 2312 $ 9.2'8
HIPERPROTEICA 8 2326 $ 18.68
HIPERPROTEICA/HIPEF CALORICA 1 2312 s 2312
HIPOSODICA 434 2384 S 1.034.66
HIPOGRASA 83 2389 $ 198237
HIPOSODICA/ HIPOGRZ 5A 67 2389 $  160.053
ASTRINGENTE 40 2389 $ 95.550
RENAL , 106 2384 S 252504
COMPLEMENTARIA SENCILLA pgggﬁs 117 2384 $ 278928
HIPOGLUCIDA ' 168 2159 $ 362712
HIPERPROTEICA 51 2384 $ 121584
HIPERCALORICA a4 2249 $ 8.996
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 54 2384 $  128.736
HIPOGLUCIDA/HIPOSOIICA 197 2384 $  469.648
COMPLEMENTARIA 1 18 1597 $ 28.746
COMPLEMENTARIA 2 5 1597 $ 7.985
COMPLEMENTARIA 3 15 1482 $ 22.230
NORMAL 251 2312 $ 580312
BLANDA 12 2312 s 27.744
LIQUIDA CLARA . 6 2312 $ 13.872
HIPOSODICA i esiirss N 3 2312 $ 6.936
HIPOGRASA 3 2222 $ 6.666
ASTRINGENTE 24 2312 3 55.488
RENAL 18 2317 $ 41.706
HIPOGLUCIDA 4 2312 S 9.248
HIPERPROTEICA 8 2326 $ 18.608
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 1 2312 s 2312
HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS | 391 2159 §  844.169
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA ADULTOS 203 2384 $  483.952
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REFRIGERIOS
HIPOGLUCIDA PEDIATRICOS 6 2306 S 13.836

ALIMENTO HIPERPROTEICO, DENSAMENTE
CALORICO CON HMB Y ALTO CONTENIDO DE
VITAMINA D, PARA USO ESPECIAL EN ADULTO

MAYOR CON DESNUTRICION MODERADA A o " ? 221537
SEVERA, EN CONDICION DE HOSPITALIZACION
Y/O CON RECIENTE ALTA HOSPITALARIA.
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE r
CARBOHIDRATOS, MEZCLA DE CASEINATOS Y

LIPIDOS, PARA PERSONAS CON Fioae 3% i
REQUERIMIENTOS AUMENTADOS DE
ENERGIA Y PROTEINAS

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

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES DE PACIENTES ;bu ENFERMEDAD FORMELAS 9885 31 S 306.435
RENAL CRONICA EN ESTADO 5 (DIALISIS) EMTERALES
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS

ESPECIALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 7344 49 $  359.856
PULMONAR CRONICA.

ALIMENTO  COMPLETO,  DENSAMENTE
CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE
2 A 13 ANOS CON REQUERIMIENTOS 2300 31 S 71.300
ENERGETICOS ELEVADOS Y/O RESTRICCION
DE VOLUMEN. LPC A

ALIMENTO  COMPLETO, DENSAMENTE
CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE
2 A 13 AROS CON REQUERIMIENTOS 880 31 S 27.280
ENERGETICOS ELEVADOS Y/O RESTRICCION
DE VOLUMEN. BOTELLA

73479 54 $ 3.967.866

ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS ,
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE '
DE CARBOHIDRATOS, LIPIDOS, PROTEINA, ‘

VITAMINAS Y MINERALES, PARA NINOS DE 1 A 880 31 $ 27.280
13 ANOS CON O EN RIESGO DE DESNUTRICION
ASOCIADO A ENFERMEDAD CRONICA:
FIBROSIS QUISTICA Y ENFERMEDAD CARDIACA

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

NUTRICIONALES ' 3PECIALES PRE Y POST|
QUIRURGICAS Y Q /F NO LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES CON UNA
AUMENTACION NURMAL O MODIFICADA
ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES
ESPECIALES. ALIME!TO INFANTIL NO LACTEO
EN POLVO A BASE 1)E JARABE DE GLUCOSA,
ADECUADO PARA S*' CONSUMO EN CASOS DE 345 304 $  104.880
ALERGIA A LA PROTE:! '4A DE LA LECHE DE VACA
Y OTROS CASOS EN L(IS QUE SE RECOMIENDA
UNA ALIMENTACION “NTERAL.

ALIMENTO PARA 1I1SOS NUTRICIONALES
ESPECIALES A BASi DE AMINOACIDOS,
CARBOHIDRATOS Y GRASAS, DISENADO PARA

PERSONAS CON ENFIRMEDAD HEPATICA, W3 6 ¥ SN
INTOLERANTES A L4 INGESTA PROTEICA
HABITUAL L

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

ALIMENTO LACTEO EN POLVO ENRIQUECIDO

CON VITAMINAS Y MINERALES. 738 45 5 3,200
: ALIMENTO DE USOS ESPECIALES PARA
e PERSONAS CON REQUERIMIENTOS
INCREMENTADOS DE PROEINA, TALES COMO
PERSONAS EN RIESGO O CON DESNUTRICION
DURANTE EL PRE Y POSTOPERATORIO, CON
SARCOPENIA O CAGIUEXIA SECUNDARIOS A

ENFERMEDADES DESGASTANTES L = S 2258.003
{ONCOLOGICOS, VIH/SIDA, EPOC,
ENFERMEDAD REMAL, FALLA CARDIACA
CRONICA, ESTADO CRITICO) Y PERSONAS QUE
CURSAN CON PROCESOS DE REGENERACION
DE TEJIDOS Y CICATRIZACION.

16992 56 S 951.552

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrio Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES POLIMERICO, EN POLVO, A BASE
DE PROTEINA DE SUERO DE LECHE CON
MALTODEXTRIMA, VITAMINAS Y MINERALES,
PARA DAR SOPORTE NUTRICIONAL A
PERSONAS ENTRE LOS 4 Y 18 ANOS CON
| DESNUTRICION SECUNDARIA Al 2
ALTERACIONES INTESTINALES coMO|
RESECCIONES Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA 1286 83 $ 106.738
|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.
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, 19971 84 $ 1.677.564
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.

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 17775 33 $ 586.575
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

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrio Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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METABOLICOS CON ALIMENTACION NORMAL s'
O MODIFICADA. SABORES VAINILLA, FRESA Y
CHOCOLATE.
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS :
ESPECIALES, CORRESPONDIENTE A UNA
FORMULA POLIMERICA A BASE DE MANI Y
LIPIDOS, CON VITAMINAS Y MINERALES PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN NINOS DE
SEIS (6) A CINCUENTA Y NUEVE (59) MESES DE — i 5 234008
EDAD CON REQUERIMIENTOS DE MANEJO

i NUTRICIONAL AMBULATORIO RELACIONADAS
CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA. 5
MODULO ESPESANTE 9 210 S 1.840
FORMULA ETAPA 1 360 129 S 46.440
FORMULA ETAPA 2 2513 119 $  299.047
FORMULA ETAPA 3 1383 99 S 136917
FORMULA SIN LACTOSA FORMULAS | 2385 146 $ 348210
FORMULA LIQUIDA 19 KCAL INFANTILES | 47520 47 $  2.233.440
FORMULA LIQUIDA 22 KCAL 13241 61 $  807.701
FORMULA LIQUIDA 24 KCAL ! 23400 61 $  1.427.400
FORMULA LIQUIDA 30 KCAL | 360 61 $ 21.960
PORCION DE FRUTA CON CASCARA ! 170 2400 S  408.000
REFRESCO DE FRUTA EN AGUA | 99 2000 $  198.000
REFRESCO DE FRUTA EN LECHE f . 71 2750 $  195.250
PRODUCTO DE HOJALDRE TR 53 4900 S 259,700
AREPA RELLENA e 23 4900 $ 112.700
TORTA 70 1900 $ 133.000
SANDWICH 24 4900 S 117.600
COSTOS DE DISTRIBUCION S 4.543.224

TOTAL $119.513.066

REPORTE DE DIETAS SOBRANTES

De manera mensual se genera un reporte del nimero de dietas que sobran en los
diferentes servicios debido a:
+ Salida de pacientes sin reportar.
¢ No actualizacion de la solicitud de dietas por parte del personal asistencial.
» Programacion de examenes o intervenciones quirtirgicas de los pacientes sin
reportar.

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barri6 Barzal Alto ~ Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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sveos PPl e e o
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS | 1 112 4
MEDICINA INTERNA : | 1
PEDIATRIA HOSP 214)11]12)1]2 12
OBSERVACION PEDIATRICA 0
UC! PEDIATRICA g i 1
CIRUGIA (CX) [ 1 1
u.Cl i 0
ESPECIALIDADES | g 1135111 8
SALA DE PARTOS {S/P) ] 0
GINECOLOGIA 4 311141 13
URGENCIAS 41317]13{3]4]5|213]3 37
TOTAL 718{9|7{6|9|10/8|8]|5 77

Fuente: Reporte generado equipo de interventoria del 1 al 10 de mayo de 2023.

INDICADORES DE GESTION

En el servicio de alimentos durante el 1 al10 de mayo, se evalué el indicador de

oportunidad, pertinencia y calidad.

No. de veces de cumplimiento en el horario de entrega 27
del operador X 100 =
No. Total de entregas 30
No. de acciones correctivas y preventivas cerradas X 100 = 5
No. de acciones correctivas y preventivas formuladas 7
No. de veces de cumplimiento de-ila minuta X 100 = 29
No. Total de entregas 30

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL HDV

71.4%

96.7%

« Los listados de solicitud de dietas no se actualizan en cada tiempo de comida,
teniendo en cuenta: salidas, programacién 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.

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrio Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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* No se solicitan las dietas en los formatc ; aprobados por calidad y estipulados para
tal fin y algunos se diligencian a mano.

» Se de a por parte del personal asistenciz! mas de una hora al paciente para ingerir
el alinento, aumentando la posibilicd de una intoxicacion alimentaria por
containinacion, y mala disposicion final de los recipientes que contienen el
alimer:‘o (icopor, plastico y/o vajilla).

« Se soiivitan dietas para pacientes que yz tienen =alida, o que estan en examenes
y no pusden comer.

o El perscnal de enfermeria no permite reti-ar las ¢ietas sobrantes en los diferentes
tiempos de comida. :

3. CUMPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDA)
SOCIAL: taniendo en cuenta la normatividad vigente, sobre dicho aspecto verifiqué
el cumplim ento del pago de aportes a la s2guridad social mtegral (salud, pensién y
ARL) correspondiente al respectivo period: asi:

Reporte personal d¢ nomina:

MES DE MAYC DE 2023

TOTAL PAGO $61.120.80C |
SALUD $ 8.489.000 |
PENSION $ 33.584.800
ARL $10.763.400

| CAJA DE COMPENSACION FLIAR $ 8223400

| ICBF 0
SENA 0
N° DE PLANILLA 9452180580
FECHA DE PAGO 09/06/2023

4. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: E! contratista hizo entrega en medio magnética y fisico de los archivos y
documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de

ejecucion.

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

j _ CONCEPTO

VALOR

FECHA

| ANTICIPO

0

N/A

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
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$ 229.238.983| 12 al 31 de enero de 2023
$ 334.593.804 | 1 al 28 de febrero de 2023
91.8%

PGS REALIZADOS $ 386.449.915| 1 al 31 de marzo de 2023 b

3 387.512.396 1 al 30 de abril de 2023
00 R0 BN ELl 5, repraces 13},10 de mayo | 8,0%
SALDO A FAVOR  DEL|. . '
CONTRATISTA $ 1497 0,0%
TOTAL CONTRATO $  1.457.309.660 100%

6.CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito INTERVENTOR
certifica que durante el PERIODO N° 5 comprendido entre el 1 al 10 de MAYO de 2023
el contratista cumpli6 a satisfaccién 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 CIENTO DIESCINUEVE MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL SESENTA
Y SEIS PESOS MDA CTE ($ 119.513.066,00).

En constan /ua firma:

Ve

MARLY J. ALENCIA GRANADOS.
C.¢. 37.713/180 de Bucaramanga
Nutridonista Dietista

Interventora contrato No. 1006/2023

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto — Villavicencio, Meta
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NUMERO CONTRATO: 1006-2023 |

HOSPITAL D :ARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E
| . NIT. 892.000. 11-5

CONTRATANTE REP LEGAL MARYURY DIAZ CESPEDES

C.C. 1.116.545.066 DE AGUAZUL (CASANARE)

SOGA DE COLOMBIA SAS

NIT. 900.45" 723-6

CONTRATISTA: REP. LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL

C.C. N°52 912.934 DE BOGOTA.

SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION,
SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y
: TERAPEU"ICAS, SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES
OBJEIO: HOSPITA _IZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL HOSPITAL
DEPART/MENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E:

VALOR CONTRATO INICIAL: $971.8332.773

VALOR ADICION ACTA 5
MODIFICATORIA N°2: S
VALOR ADICION ACTA | ¢100

MODIFICATORIA N°3: kb i

HAST4 EL TREINTA Y UNO (31) DE MARZO DE 2023,

TERMINO DE EJECUCION: COMNTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO.
PRORROGA ACTA "
it O 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 |
s T TRES (3) DIAS. HASTA EL 10 DE MAYO DE 2023,
FECHA DE CONTRATO: Dia 11 Mes 01  ARo 2023
o, FECHA DE INICIO: Dia 12 Mes 01  ARo 2023
MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
IRV ENTOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO — NUTRICIONISTA
_ CARLOS ENRIQUE GARAY CAJAMARCA
SURERVISOK: SUBGERENTE ADMINSTRATIVO (]

En el municipio de Villavicencio, a los veintiséis (26) dias del mes de junio de

2023, CARLOS ENRIQUE GARAY CAJAMARCA, en calidad de Subgerente

Administrativo (E), identificado con cedula de ciudadania No 86.044.134,

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 cumplié a

satisfaccion con el objeto contractual dentro del plazo establecido en el

contrato, segun Contrato de Prestacién de Servicios N°1006 de 2023,

durante el periodo comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023, por un ‘ﬁ"
"
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CONVENIO

valor de $119.513.066 mcte, segun factura N°FE-2979 de fecha 9 de junio
de 2023, que segun Certificado del interventor - Acta Parcial de pago No.
05 de fecha 09 de junio de 2023, en el Desarrollo Financiero se descuenta
por concepto de Servicios PUblicos del periodo comprendido del 01 al 10
de mayo de 2023 el valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE ($4.821.847), como
consta en oficio emitido por el Profesional Especializado Alexander Clavijo
Rodriguez de la Unidad Funcional de Apoyo Costos de fecha 02 de junio
de 2023, para un total a cancelar de CIENTO CATORCE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS MCTE
($114.691.219). Con un porcentaje de ejecucion del 100% con un saldo por
ejecutar de $1.497 mda/te.

BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $971.539.773
VALOR ADICION /:%‘;A MODIFICATORIA. $345.000.000
: :
VALOR ADICION ;Lc‘:};g MOD!FICATORIA $120.769.887 «
VALOR EJECUTADO $1.457.308.163
SALDO SIN EJECUTAR . $1.497
SUMAS IGUALES $1.457.309.660 $1.457.309.660
‘ .
DESGLOSE FACTURA A PAGAR
VALOR FACTURA $119.513.066
VALOR DESCUENTO POR SERVICIOS PUBLICOS
01 AL 10 DE MAYO 2023 WSRO

VALOR A PAGAR $114.691.219

En constancia se firma,

CARLOS ENRIQUE GARAY CAJAMARCA

Subgerente Administrativo (E)
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E K

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




SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Villavicsncio, 26 de junio de 2023.

Doctorc
MARYUR f DIAZ CESPEDES

Gerente
Hospital Yepartamental de Villavicencio EiE

Asunto: Informe de actividades N°05.

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO 1006 DE 2023.
DEL 01 AL 10 DE MAYO DE 2023.

OBJETIVC Mantener informado al Hospitcl Departamental de Villavicencio ESE,
sobre el ¢ asarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su
ejecucién v verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad y er

los términc: adecuados.

1 INFORMACION DEL CONTRATO:

NUMERO ( ONTRATO: 10062023
‘ HOSPITAL D' PARTAM NTAL DE VILLAVICENCIO ES.E
NIT. 892.000.501-5
CONTRATANTE REP LEGAL MARYURY DIAZ CESPEDES

C.C. 1.116.545.066 DF AGUAZUL (CASANARE)
SOGA DE COLOMBIA SAS

. NIT. 900.451.723-6

CONTRATISTA: REP. LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL

C.C. N°52.712.934 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: $365,000.000
VALOR ADICION ACTA .
MODIFICATORIA N°3: §120.769.587

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 X
T SEIS (4) DIAS, HASTA EL 06 DE ABRIL DE 2023.
PRORROGA ACTA | UN [1] MES, A PARTIR DEL 07 DE ABRIL AL 07 DE MAYO
MODIFICATORIA N°2: DE 2023.
PRORROGA ACTA
i T TRES (3) DIAS. HASTA EL 10 DE MAYO DE 2023.
FECHA DE CONTRATO: Dia 11 Mes 01  ARo 2023
FECHA DE INICIO: Dia 12 Mes 01 ARo 2023
MARLY JORANA VALENCIA GRANADOS
IEERVENIOR PROFESIONAL UNIVERSTARIO — NUTRICIONISTA
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

HQSPITAL
SUPERVISOR:

CARLOS ENRIQUE GARAY CAJAMARCA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO (E)

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

periodo fueron las siguientes:

CLAUSULA OCTAVA:

OBLIGACIONES GENERALES:

.

“IMLIGACION N°1:

Eecutar 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 parémetros establecidos por e
entidad, durante el periodo comprendido del 01 al 10 de mayo de
2023. :

Con fecha de inicio del 12 de enero de 2023 y con plazo de
ejecucién hasta el 31 de marzo de 2023, contado a partir de la
suscripcion 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.

* OBLIGACION N°2:

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

El CONTRATISTA cumple cabalmente con cada uno de deberes
que le impone la Constitucién, la ley y los reglamentos internos de

' la entidad y lo demds estipulado en esta obligacion.

« 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 invitacién publica, documentos
que hacen parte vinculante del contrato.

' 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, dentro del plazo establecido, del periodo
comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023, de acuerdo a las
condiciones econémicas, técnicas y financieras estipuladas en la
minuta contractual.

EL CONTRATISTA cumplié a satisfacciéon con el objeto contractual
dentro del plazo establecido, segin Contrato de Prestacion de
Servicios N°1006 de 2023, durante el periodo comprendido del 01 al
10 de mayo de 2023, por un valor de por un valor de $119.513.066
mcte, segun factura N°FE-2979, de fecha 09 de junio 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 la no debida ejecuciéon del objeto contractual:
SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO,

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

HO -
[hecho o circunstancias jue puedan incidir
en la no oportuna o denida ejecucion del
confrato o que puedan noner en peligro los
intereses legitimos del Ho:pital.

DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIOC DE
LACTARIO PARA PACIEN'ES HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA
PACIENTES DE LA UNIDAL DE SERVICIOS DE CANCER DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E, para el periodo
comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023.

o OBLIGACION N°5:

En cumplimiento de lo ‘lispuesto en el Art.
23 de la Ley 1150 de 21137 el CONTRATISTA
deberd efectuar el pago oportuno de sus
obligaciones frente al Sit ‘'ema de Seguridad
Social Integral y acreditc - encontrarse a paz
y salve como requisito orevio para cada
pago gue se le vaya a efactuar.

« BLIGACION N°6: _

Dar cumplimiento a las obligaciones del
sistema de seguridad social (salud, pensidn
y riesgos laborales), asi como al SG-S8T y
demds normas aplicable: y presentar los
™cumentos respectivos que acrediten
i_dos los anteriores,

El CONTRATISTA presenta =videncia del pago de seguridad social y
parafiscales, de acuerdc a certificado de fecha 09 de junio de
2023, expedido por el tontador Publico de la fima SOGA DE
COLOMBIA SAS, ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ ~ TP- N° 118052-T,
segun planillc de pago de aportes en linea No. 9452180580, con
periodo de pago del me: de mayo de 2023.

* OBLIGACION N°7:

El contrafista deberd cumplir cualquier
sugerencia escrita  realzada por la
supervision, sin embargo, ¢ 2ntro de los diez
(10) dias calendario siguie “tes al recibo de
la comunicacién, podrd onjetar por escrito
o la supervisién si considera que esta se
encuentra por fuera da!  alcance del
contrato, sefalando claramente y en
detalle las bases en las cuales fundamenta
su objecién o informacién con calidad y
oportunidad.

Durante el periodo comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023, al
CONTRATISTA no se le realizan sugerencias, ni objeciones durante la
ejecucion contractucl.

¢ OBLIGACION N°8:

Guardar la debidc reserva y

confidencialidad sobre los documentos que

le sean enfregados o tenga conocimiento
n ocasion de la ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA guarda la debida reserva y confidencialidad sobre
los documentos que le fueron entregados por parte de la
institucién durante el periodo comprendido del 01 al 10 de mayo
de 2023.

=

© 'BLIGACION N°%:
Las demads que por naturoleza del contrato
se requieran en el transcurso del mismo.

recibir cada una de g

El CONTRATISTA estuvo presto a J

indicaciones y/o sugerencias redlizadas por la supervision.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

o OBLIGACION N°1:

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

El CONTRATISTA suscribe acta de inicio de fecha de inicio del 12 de
enero de 2023 y con plazo de ejecucién hasta el 31 de marzo de
2023, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio (ver acta
original - oficina juridica).

wa-‘—.'-nwr'u.ﬁn TV
|
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

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
mayc 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.

¢ OBLIGACION N°2:

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas  confractuales,  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
10 de mayo de 2023. ;

T

« OBLIGACION N°3:
El servicio deberd prestarse segun normas

igentes de calidad higiene empacad,
. sporte, bioseguridad en el manejo y
distribucidn de alimenios, en especial
cumplir con la Resolucion 2674/2013.

EL CONTRATISTA presta el servicio objeto de contrato segun las
normas vigentes de calidad, higiene, empacado, fransporte,
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 contrafista y
respecto al personal a su cargo, asi como
con las normas legales respecto al pago de
salarios y - prestaciones sociales y demas
obligaciones de fipo patronal que se
deriven de su vinculacion.

El CONTRATISTA presenta evidencia clel pago de seguridad social y
parcfiscales, de acuerdo a certificado de fecha 09 de junio de
2023, expedido por el Contador Fublico de la firma SOGA DE
COLDOMBIA SAS, ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ - TP- N° 118052-T,
segun planilla de pago de aportes en linea No. 9452180580, con
periodo de pago del mes de mayo de 2023.

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

internos e indicaciones dadas por el Hospital
Departamental de Vilavicencio para

=™ ucion del contrato.

EL CONTRATISTA Cumplid 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 10 de mayo de 2023.

« OBLIGACION N°6:

Disponer del equipo y menaje necesario
para garantizar la elaboracion, produccién
y suministro de dietas.

EL CONTRATISTA cuenta con el mendje necesario para la ejecucion
de la produccion, en buen estado, aseo y desinfeccién diaria con
protocolos de cdlidad respectivos.
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SUBGERENCIA ADIMINISTRATIVA

QIPITAL
"+ OBLIGACION N°7:

Asumir bajo su costo y resgo todos los
gastos en que incurra para ia ejecucion del
objeto contractual.

EL CONTRATISTA Asumié bajo su costo y riesgo todos los gastos
incurridos durcante la ejecucion del objeto contractual, del r.ariodo
comprendidc del 01 al 10 de mayo de 2023.

P

» OBLIGACION N°8:

Disponer en forma permanente del personal
necesario para garantizar Iy produccion de
alimentos, el cual debe ser bachiller y tener
formacién en buenas practicas de
manufactura - BPM, igJaimente estar
capacitados para realizar ias tareas que se
les asignen:; el personal de fampo completo
minimo por jornada a reque’ir es:

['PERFIL DEL PERSONAL | CANTIDAD | REQUISITOS .
Administrador 1 Con expenencia aspecii » en adminislracion en servicios de
alimenios de 1 afio )
Tulricionis'a Con experiencia especific. -1 servicios de almentos de 1 afo
_Chet ¢ encia en servic; . de alimentos de 1 afio
(Bodegiera o Amaceniela Con axperioncia on servicr.: de almerios de faho |
Agstenls Administrative .
Hiares de Cocina 0 Can axpenencia en servic 1 de alimentos de 1 sho (Los
necesarios para cumplr cor # produccidn soficitada y como

S minimo 10personas

muntiares de Distibucién 10 Con experiencia en servicius de alimenios de 1 sflo (Los
para gar It :p idad en la entrega de las

digtas ycomo minimo 10per-mas) |

Con expeniencia en servick . de alimentos de 1 aho (Los

necesarios para la preskoidn del servicio de forma

COMO Minimy | parsonas)

Con erpariencla en senviclo! de alimentos de 1 afo (Los

necesarios para cumplir con 3 iabores programadas como

minimo 3 auxliiares)

Auniliares de Lactario 3

| Auxibares de Servicios 3
Genemles

Todo el personal de produccién vy
distribuciéon deberd tener un rivel educativo
minimo de bachilerato, contar con el
certificado de manipulacion de alimentos
VIGENTE.

EL CONTRATITA dispone de forma permanente del rersonal
necesario sol:itado en el contrato, del periodo comprenc do del
01 al 10 de miiyo de 2023 de la siguiente forma:

. CONTRACTUAL

e 1 Administrader (Con experiencia
especifica en administracién  en
servicios de alimentos de 1 ano)

o 1 Nutricionista (Con  experiencia
especifica en servicios de alimentos de
1 afo)

* | Chef (Con experiencia en servicios de
alimentos de 1 afo)

* | Bodeguero o almacenista

e . | Asistente administrativo

o Auxiliares de cocina (Los necesarios
para cumplir con la produccién |
solicitada y como minimo 10 personas)

« Auxiliares de distribucién (Los necesarios
para garantizar la oportunidad en la
enfrega de las dietas y como minimo
10 personas).

o Auxiliares de Lactario (Los necesarios
para la prestacidén del servicio de
forma ininterrumpida y como minimo 3

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

iabores 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.

o OBLIGACION N°%:

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

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

prestaciones sociales, dfiliacidn al sistema

' general de seguridad social en salud y otras

normas establecidas en la legislacion

laboral.

EL CONTRATISTA presenta: manual de . funciones, con
responsabilidades, reglamentos y normas intermas 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
ejecucion  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
proteccion personal y dotacién requerida para la ejecucion del
contrato, durante el periodo del 01 al 10 de mayo de 2023.
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

responder por los elementos de proteccion
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 coédigo sustantivo de
trabgjo.

* OBLIGACION N°11:

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

EL CONTRATISTA asume el costo mensual de los servicios publicos
correspondientes al periodo del 01 al 10 de mayo de 2023, por un
valor de $4.821.847 como consta en oficio emitido por el
Profesional Especializado Alexander Clavijo Rodriguez de la Unidad
Funcional de Apoyo Costos de fecha 02 de junio de 2023 (ver
anexo — servicios publicos).

* OBLIGACION N°12: _

El contfratista debe contar con:

+ Acreditacién en BPM: ' una vez

adjudicado el contrato la empresa solicitara

la autoridad competente Ia respectiva

LchIfICCICIOH

* Manual BPM

* Plan de saneamiento bdsico de la

empresa.

» Plan de contingencia que garantice el
cumplimiento del contfrato en' casos de

emergencia.

* Manual de funciones

« Manual de confrol de plagas con su

respectivo cronograma.

* Manual de procesos y procedlmlemos

« Plan de capacitacion al personal.

EL CONTRATISTA responde y csume bajo su responsabilidad la
vinculacién laboral del persona’ bajo su cargo para la ejecucion
del contrato, responde por los elementos de proteccién personal y
la dotacién necesaria para reclizar sus labores diarias. A demas
cuenta con: Acreditacién en BPM, Manual BPM, Plan de
saneamiento bdsico de la emoaresa, 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 resoectivo cronograma, Manual de
procesos y procedimientos, Plan de capacitacion al personal
(anexo 1 - CD).

« OBLIGACION N°13:

El contratista deberd tener un plan de
capacitacion continuo y permanente para
el personal con unc periodicidad mensual
en temas de: BPM, salud ocupacional,
riesgos laborales, y los demds que crea
pertinente para lc cudlificacién y mejor
desempenfo del personal contratado.

El CONTRATISTA redliza capacitacién del periodo comprendido del
01 al 10 de mayo de 2023, rechm ndo charlas y capacitaciones al
personal, con el fin de aplicar y aar cumplimiento al cronograma
mensual.

AREA TEMA | FECHA EXPOSITOR
*Cuidado de las mdnos.
* Uso adecuado y ’ ERIKA
SSTA | manipulacionde |- Lm0, | opeNe
productos guimicos. - -
*La importancia de los ERIKA
AMBIENTAL BLrROS 46 de mayo. MORENO
TALENTO *Relaciones Interpersonales T O A S ERIKA
HUMANO | *Comunicacién Asertiva ' Yo | MORENO
' e ERIKA
* o
CALIDAD Tipos de Empaque 2 de mayo. MORENO
*Cédigos de colores para
| las tablas de picar ERIKA
INOCUIDAD | *Combata las bacterias 1,3,8 de mayo. MORENO
*Etiguetado de recipientes
gue contienen alimentos

El Contratista reine el personal en turno de forma frecuente,
informando sobre las novedades presentadas en la prestacion de
servicio, tomando las acciones de mejora pertinentes con el fin de |

1
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

mejorar en cada una de las diferetes dreas.

« OBLIGACION N°14:

El Hospital entregard al contratista de
cardacter devolutivo, los locales, dareas de
cocina vy lactario con los servicios de luz,
agua, alcantarilado y qas en
wcionamiento, siendo el coniratista el
. ponsable de las adecuaciones vy
mantenimiento de las instalacior:es fisicas
necesarias para la ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA recibid por porte de la enfidad y de caracter
devolutivo, los locales, dreas de cocina y lactario con los servicios
de luz, agua, alcantarilado y gas en funcionamiento, siendo el
contratista el responsable de las adecuaciones y mantenimiento |
de éstos para la ejecucion del contrato. L J

o OBLIGACION N°15:

Redglizar por su cuenta y 2Qjo su
| responsabilidad, el mant:animiento
preventivo y correctivo, asi comc todas las
reparaciones que requieran los equipos que
son destinados a la prestaciéon ci=l servicio
en parte de préstamo.

* OBLIGACION N°14:

Cuando cualquiera de los equipos requiera
cambio de partes o conjuntos para su
correcto funcionamiento, & costo
generado por estos conceptos sera
asumido en su totalidad por el contratista.

» OBLIGACION N°17:
Ningun dafio de cualquier equipo interferira
| Moterrumpird la prestacién del < 2rvicio.

'« OUBLIGACION N°18:

El mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos se readlizard segun las
necesidades y de tal manera gue no altere
la prestacidon del servicio, respondiendo a
un cronograma inicial,

El CONTRATISTA NO presenta actividades programadas para el
mantenimiento preventivo dentro de las instalaciones del periodo
comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023.

s OBLIGACION N°19:

Dotar de maquinaria, equipos, muebles y
menajes que garanticen la adecuada
prestacion del servicio de alimentacion,
para lo cual presentard una relacién exacta
de todos los materiales, equipos vy
suministros que ofrece.

EL CONTRATISTA cuenta con toda la dotacion requerida para la
correcta ejecucién contractual, durante el periodo comprendido
del 01 al 10 de mayo de 2023 (ver obligacion N°¢).

« 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 realizacién
del mantenimiento de las trampas de grasa, teniendo en cuenta la
periocidad (semestral) estipulado en la minuta contractual.
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HOLIPITAL

¢ OBLIGACION N°21:

Acecuar los espacios fisicos cuando sea
necesario, para la adecuada prestacion
del servicio.

EL. CONTRATISTA NO presenta reportes de adecuaciones necesarias
para cumplir con lo estipulado en la minuta confractual (ver
ovligaciones 15,16,17 y 18), durante el periodo correspondiente del
01 al 10 de mayo de 2023.

» OBLIGACION N°22:

Presentar una minuta patréon cumpliendo
con las especificaciones técnicas del
manual dietario propio del HDV, con un
ciclo de 28 dias con su respectivo andlisis
quimico por tipo de dieta, el andlisis
quimico deberd contener el aporte de
macro nufrientes y micro nutrientes; como:
Na, K, Fe, Ca vy fibra; e indicar las porciones
en gramos y centimetros cuUbicos;
igualmente el ciclo de nueves y onces parc
los diferentes tipos de dietas; la cual se
implementard previa aprobacién de la
Interventoria.

“'El CONTRATISTA presenta minuta patrén con sus especificaciones
| técnicas (informe Enero 2023).

"MBLIGACION N°23:

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

Ultima edizion.

« OBLIGACION N°24:

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

EL CONTRATISTA presenta evidencia de la toma de gramaje de
cada una de las dietas solicitadas, durante el periodo del 01 al 10
de mayo de 2023.

* OBLIGACION N°25:

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

EL CONTRATISTA suministra todas las dietas con postre al almuerzo,
segun el tipo de dleto requerida.
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* OBLIGACION N°2é:

Suministro de refrigerios © ara pacientes que
asisten a Quimioterapias en la Unidad de
Servicios de Céncer de Ic Orinoquia.

EL CONTRATISTA rcaliza enitrega de los refrigerios objeto de
contrato del periods comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023,
como consta en plonillas de entrega a satisfaccion firmadas pc la
Enfermera E:peciali: 'a Laura Gallege Granada - USCAOQ.

« OBLIGACION N°27:

El contrafista se compromate a mantener
stocks minimos de viveres y abarrotes,
as, verduras, huevos, I¢cteos y demas
insumos que aseguren la buzna marcha del
servicio y el cumplimiento de: la minuta.

EL CONTRATISTA cuenta con materia prima en stock y con
proveeciores fidelizades en caso que se requiera caridades
diferent=s a las ejecuiadas normalmente, asegurando lo bueng
marchc del servicio y cumplimiento de la minuta. L

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
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o . e B o N MM T

e OBLIGACION N°28:
Mensualmente solo  se
intercambios en la minuta.

permitiran

5

EL CONTRATISTA nofifica  al coreo electrénico
supervisor.alimentos@hdv.gov.co, el cambio de la minuta (maximo
cinco veces), durante el periodo comprendido del 01 al 10 de
mayo de 2023.
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« OBLIGACION N°29:

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

EL CONTRATISTA sumir tra sobres de stevia y sal para el pa siente
que lo requiera.

e OBLIGACION N°30:

Todas las dietas deben cumplir con las
siguientes especificaciones: variacién en los
menus,

formas,
Y

variedad de colores,
consistencia, textura

preparacion.

EL CONTRATISTA suministrc todas dietas, con variacion en el menu,
variedad de colores, forrnas, sabores y consistencias, durante el
periodo comprendido del O1 al 10 de mayo de 2023.

A
[
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+ OBLIGACION N°31:
Suministrar en recipientes desechables los

alimentos cuando a los pacientes en
condiciones de aislamiento por
enfermedades infecto contagiosas, y el

area 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:

Adquirir insumos y viveres de dptima calidad
para la produccion de la alimentacion con
destino al paciente hospitalizado. Asi mismo
r ™compromete a dar cumplimiento estricto
G o estipulado por la Ley que aplica @
todas las actividades que puedan generar
factores de riesgo por el consumo de

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

Resolucidn 2115 de 2007 (Agua Potable),
Resolucidon 5109 de 2005 (Etiguetado de
Alimentos), Decreto 1500 de 2007 (Carne,
Comestibles y Derivados), Resolucion 719 de
2015 (Closificacién de  Alimentos), v
Resolucidn 666 de 2020 (Protocolos COVID-
19). :

* OBLIGACION N°33:
Todos los alimentos ufilizados en la
preparacion de las dietas, deberan ser
adquiridos en  establecimientos  que
ranticen buena calidad, los empacados
%enlctodos deberan ser de marca
sconocida con su respectiva licencia
sanitaria, lote y fecha de vencimiento.

Y

» OBLIGACION N°34: )

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

EL CONTRATISTA garantiza que los insumcs y viveres adquiridos para
le ejecucién del contrato son de optima calidad para la
produccién de la alimentacién con destino al paciente
hospitalizado, adquiridos en un 40% a 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 10 de mayo de 2023, NO
presenta situaciones de NO CONFORME.
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“opeiador estaré en la obligacién  de
cambiarla por ofra quz. si cumpla con los
estandares de calidad «n forma inmediata,
<in costo. adicional parc el contratante, en

| caso de no cumplir s¢ redlizara la glosa

correspondiente segun :l valor de la dieta
estipulado en el contrato.

. » OBLIGACION N°36:

lcs cambios a redlizer en las dietas, se
deben reportar al supevisor y/o interventor
con anficipacién, en caso de cumplir se

|_glosard el numero de die fas suministradas.

| » OBLIGACION N°37:

Las dietos estardn suetas a cambios
mecanicos, fisicos o quinicos, si el paciente
! o requiere segin la pat-logia presentada,
situacién  avalada  Unicamente  por el
profesional en Nutricion de! HDV.

El CONTRATISTA notifica cambio de las dietas a través del correo
supervisor.alimentos@hdv.go'.co, durante el periode comprendido
del 01 al 10 de maye de 2027

s OBLIGACION N°38:

Como norma de seguridad, el contratista
deberd tomar diariament: muestras de |as
preparaciones del meru, debidamente
rotuladas y  almacenarlas Q una
temperatura que gararce su inocuidad
(como minimo 72 horasi, con el fin de
realizar los andlisis pertinentes en caso de
ser necesario.

EL CONTRATISTA realiza corirol y Supervision de toma de muestras y
conframuestras de los alinientos (registradas en el formato confroi_
procesos de preparacién #-14), estas se recolectan por tiempo de
comida de acuerdo al n2nd diario, lo gue nos permite garantizar
los requerimientos estak ecidos de calidad e inocuidad de los
alimentos preparados; se supervisa el proceso de aimacenamiento
el cual es de 72 horas con el objetivo de redlizar las pruebas
necesarias en caso de reguerirse.

« OBLIGACION N°3%:

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

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 10 de mayo de 2023.

« 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
a5 lsp.m.

El CONTRATISTA cumple con el horario de disfribucion de los
alimentos al paciente: desayuno 7:30 a 7:45 a.m, almuerzo 11:45
12:00 m, comida 5:00 a 5:15 p.m del periodo comprendido del 01 al
10 de mayo de 2023.
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« OBLIGACION N°41:

El periodo de recolecciéon 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 fus
entregada, 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 esie
periodo de tiempo.

El CONTRATISTA cumple con el proceso de recoleccion de los
residucs en pisos después de una (1) hora ds entregado, como se
evidencia en informe presentado por la inté-ventora del contrato
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 €l
horario limite para realizar la solicitud.

Para el periodo del 01 al 10 de mayo de 2U23, no se presentaron
solicitudes de dietas extraordinarias por irigresos y cambio de
dietas.

« OBLIGACION N°43:

Realizar mensualmente andlisis
™crobiologico, de muestras de diez (10)
Lioductos asi: un  producto preparado
(cocido), una ensalada cruda, una bebida
y uno de materia prima, un andlisis para
agua potable, dos para superficies (servicio
general de alimentos y lactario), dos para
manos y ufias de los empleados (servicio
general de alimentos lactario), y uno de
ambiente. Este laboratorio deberd
reconocido por la entidad de salud
correspondiente. ‘

ser:

El CONTRATISTA No cuenta con el tiemoco requerido para la
redlizacién de la toma de muestras  microbiolégicas
correspondientes al periodo del 01 al 10 de mayo de 2023, ya que
esta muestra es tomada todos los 15 dias de cada mes.

+ OBLIGACION N°44:

Las dietas deben salir envasadas ©
ensambladas desde el servicio de
alimentacion, cubiertas de tal forma que no
se contaminen utilizando papel vinipel,
debidamente identificadas con el tipo de

p a, nombre del paciente ¥ numero de

_.ma, los cubiertos deben ser desechables,
servilletas, mezcladores, pitillcs y demas
elementos necesarios para el consumo del
alimento de acuerdo al estado del
paciente, su capacidad de deglucion vy
masticacién.

El CONTRATISTA realiza el despacho de dietas envasadas, cubiertas
con vinipel (cuando aplique), rotuladas segun lista de pisos, con los
cubiertos desechables adecuados, servilletas, mezcladores, pifillos
y demds elementos requeridos para el consumo del alimento.
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+ OBLIGACION N°45:

No se permitird el ens.mblaje de un numero
mayor de bandejc; a la capacidad
especifica de cada ¢ arro termo bandejero,
evitando la contaminucién de los alimentos
gue van servidos por contacto de las
bandejas.

El CONTRATISTA realiza ensamblaje de bandejas de acuerdo a la
capacidad especific:i de cada carro termo bandejero, evitando
asi la contaminaciér. de los alimentos que van servidos por
contacto de las bande ias.

* OBLIGACION N°4é:

Garantizar gque las dietas lleguen al
paciente hospitalizac> a una temperatura
adecuada para su censumo.

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

L 4

* OBLIGACION N°47:

La salida de solicitud, preparacion vy

dispensacion de dietas debe estar

supervisada por el profesional en Nutriciéon
contratista.

El CONTRATISTA NO cuenta con un profesional de Nutricion para
dar salida a los alimentos para los diferentes servicios de la
institucién durante el periodo comprendido del 01 al 10 de mayo
de 2023.

/BLIGACION N°48:
Lo cancelacién de una dieta se podréa
realizar hasta tanto la alimentacién no haya
salidc del centro de distribucién de
comidas. Las dietas ya servidas, no podran
ser canceladas.

<
Para el periodo comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023, no se
presentaron casos asociados a esta obligacion.

* OBLIGACION N°49:

La solicitud de dietas se realizard en los
formatos disefados 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
confratista, una copia para el HDV.

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

* OBLIGACION N°50:
Cualquier cambio en las condiciones
técnicas gue surjan durante el término de

Para el periodo comprendido del 01 al 10 de mayo de 2023, se
presentaron las siguientes modificaciones a las condiciones
técnicas en la minuta contractual.
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HOSPITAL

ejecucion del contrate, deberd hacerse por
mutuo acuerdo, previa solicitud escrita
plenamente justificadc por cualquiera de
las partes.

Que sequn acta modificatoria N°1, de fecha 31 de marzo de 2023,
se realiza proroga 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
redliza 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.

Y

s OBLIGACION N°51:

El contratista realizard por su cuenta y riesgo
la fumigacién, confrol de roedores y
rastreros y desinfeccién de las dreas del
servicio y comedor, de manera mensual, y

de acuerdo a la normatividad vigente.

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

MBLIGACION N°52:

L. Contratista debera redlizar la recoleccion
del descontaminado oportunamente
[residuos orgdnicos e inorganicos Y
reciclaje) en bolsas de acuerdo al codigo
de colores establecido en el HDV para el
manejo de desechos.

El CONTRATISTA realiza la recoleccion de los residuos organicos e
inorgdnicos y reciclaje, en bolsas de acuerdo al cédigo de colores
establecide en el HDV para el manejo de desechos.

[ OBLIGACION N°53:

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

El CONTRATISTA garantiza que el sific de recoleccion de residuos
temporal cumple con la normatividad vigente.

-

+ OBLIGACION N°54;

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

EL CONTRATISTA no cuenta con el tiempo estipulade para la
realizacién de esta obligacion.

s OBLIGACION N°55:

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

El CONTRATISTA suministra biberones debidamente rotulados:

fecha, cama, paciente, fipo de formula.

« OBLIGACION N°56&:

El lactario debera contar con personal
capacitado  especificamente  en la
preparaciéon _de férmulas _infantiles  y

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 vy festivos.
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T 8 Ve

|
enterales, y readlizar cada tfres meses
capacitaciéon y actualizacion en temas
relacionados.

|

WA

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

de semana vy festivos, de forma
inintferrumpida.

s OBLIGACION N°58:

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

{ » OBLIGACION N°59:

Suministrar  biberones  transparentes vy
recipientes con tapa completamente

estériles, y realizar el camb'> de los mismos,
cada vez que sea necesaric.

LIGACION N°40:

Cdrantizar que todas las férrulas lleguen al
paciente a una temperatura adecuada
para su consumo.

L 4
Cumple cobalmente con esta obligacién (ver obligacion N°44). ‘

» OBLIGACION N°461:

Suministrar pitillos, mezcladores, servilletas y
otros, en caso de ser necazasario para el
suministro de la nutricion enteral a los

| pacientes.

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

| * OBLIGACION N°62:

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 culidad y que cumple con las especificaciones del

INVIMA. |

* OBLIGACION N°63:

El contratista se compromete a mantener los
stocks minimos de insumos que aseguren la
prestacion del servicio. i

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

2 OBLIGACION N°64:

recepcion, lavado, preparacion,
almacenamiento, distribucién del producto
! terminade y retorno al drea.

preparacié K
terminado vy

lavado,
producto

recepcion,
del

El CONTRATISTA realiza
almacenamiento,  distribucion
posteriormente del retorno al éarea.

« OBLIGACION N°45:
Presentar todos los informes solicitados por
supervisor y/o interventoria.

El CONTRATISTA presenta todos los informes solicitados por
supervisor y/o interventoria, del periodo correspondiente del 01 al
10 de mayo de 2023, anexo a este informe.

* OBLIGACION N°6é:

Realizar el cargue del suministro de férmulas
enterales al o los sistemas de informacion
manejados por el HDV, lo anterior permitird
el control del alimacén virtual, insumo para
el proceso de facturacion y verificacion de
formulas en Mipres.

El CONTRATISTA Redliza el cargue del suministro de formulas
enterales en el si;femo de informacién manejados por el HDV.,
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« "OBLIGACION N°47:
Apoyar al HDV en el proceso de gestion
recepcionado de las Profesionales en
Nufricion los No Pos, escanear y entregar a
la oficina de No Pos para el respectivo
trédmite.

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

El CONTRATISTA Apoyé al HDV en el proceso de gestiéon
recepcionado de las Profesionales en Nufricion los No POS,
escaneando y entregando o la oficina de No POS para el
respectivo tramite.

« OBLIGACION N°é8:

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

Cumple cabalmente con esta obligacién (ver obligacion N°26).

+ OBLIGACION N°4%:

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

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

¢« OBLIGACION N°70:

ontar con una bodega externa para el
~macenamiento  de minimo 57 metros
¢ adrados Y un volumen
almacenamiento de 167 metros cubicos
con la capacidad de garantizar planes de
contingencia, desabastecimientos y
suministro permanente de insumos al servicio
de alimentos, que cuente con la
cerfificaciéon  sanitariac de la entidad
competente vigente.

« OBLIGACION N°71:
El adrea de almacenamiento d ellos insumos
tanto en la bodega interna del hospital,
como la bodega externa del contratista se
redlizard 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
| 'menos 15 centimetros de manera que se
mita la inspeccion,  limpieza ¥
iumigacion, si es el caso. Se hace necesario
definir almacenar dlimentos enterales e
infantiles en una zona aislada para prevenir
la contaminacién cruzada. De acuverdo a
un inventario de productos entferales se

de calmocengje de 158 m3. H
almacenamiento de productos empacados
no perecederos que se mantienen d
temperatura ambiente se debe realizar
ordenadamente en estantes o estibas de
material sanitario, separadocs
convenientemente de paredes y techos,
elevados del piso a una altura suficiente

desinfeccién necesarias, asi como Id
circulacién del personal y el traslado de

solicita un espacio de 4,56 mi2 y un volumen |

para permitir las actividades de limpieza y

EL CONTRATISTA cuenta con una bodega externa ubicada en la
carrera 4 # 17 - 04, barrio Danubis en la ciudad de Villavicencio,
segln acta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas,
emitido por la Secretaria Local de Salud.
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deben almacenar de forma separcda de
quimicos téxicos y sustancias peligresias, las
cuales se encuentran identificadas. no se
cdeben redlizar actividades difere ites al
almacenamiento en las dreas de: inadas
para este fin.

* OBLIGACION N°72:
Garantizar que el contratista cumpla <on los |
equipos contra incendios donde ceberd
dotar y ubicar por lo menos un (1) equipo
portati  de  extincidn de  incendios
(extintores) de ciase K para equipos de
cocina que estén o no bajo una camnpana y
donde se manejes productos como
s y aceites animales o vegeta as.

EL CONTRATISTA cuenta con equipos confra incendios segun la
normatividad vigen're en cada una de las areas.

| dotado conforme a lo regulado por la ley

+ OBLIGACION N°73:
El contratista debe adquirir v botiquin
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 ia cocina o
el bano, ya que la humedad puede clterar
el estado de los elementos del botiquin. Se
debe socializar la ubicacién cdel botiquin
todo el personal del servicio de
entos. .

EL CONTRATISTA cumple cabalmente con esta obligacién.

i

| instalaciones del comedor ubicado al lado

HDV.

* OBLIGACION N°74:
El contratista tendrd a carge la adecuacion,
dotacion y  mantenimiento de  las

del servicio de alimentos, para garantizar un
adecuado servicio de los funcionarios del

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

* OBLIGACION N°75:

Los comodatos y apoyos tecnolégicos que
se requieran para el uso de formulas
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 contrato durante el periodo comprendido
del 01 al 10 de mayo de 2023, se allega informe de la interventora Nuiricionista - MARLY
JOHANA VALENCIA GRANADOS quien concluye que EL CONTRATISTA cumple con las
obligaciones contractuales, dentro del plazo establecido.

& Se evidencia un cumplimiento 100% de ejecucion presupuestal.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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3.AVANCE FINANCIERO: El valor del present: cobro corresponde a la suma de
$119.513.066 mcie, segun factura N°FE-2977, de fecha 09 de junio de 2023.

BALANCE FINANCIERO

VALOR IN!CIAL DEL CONTRATO $971.539.773
VALOR ADICION Al:gf\ MODIFICATORIA $365.000.000
VALOR ADICION iﬁ:\ MODIFICATORIA $120.769.887
VALCR EJECUTADO $1.457.308.163
SALDC SIN EJECUTAR $1.497
SUMAS IGUALES $1.457.309.660 $1.457.309.660

DESGLOSE FACTURA A PAGAR

VALOR FACTURA $119.513.066
VALOR DESCUENTO POR SERVICIOS PUBLICOS
" 01 AL 10 DE MAYO DE 2023 $4.821.847
VALOR A PAGAR $114.691.219

ANEXOS:

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

CARLOS ENRIQUE GARAY CAJAMARCA:
Subgerente Administrativo (E)
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E
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™
aportes Resuri. JGeneral de Pago W
eninea : “
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exorm:::F SENA e
HIT 900451723 & | SOGA DE COLOMBIA 5.A.5. A - 200 0 MAS COTIZANTES S0GA DIAGOMAL 10 NO. 7-54 PUERTO GAITAN-META 6460239 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION »
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202305 2023-06 2129672858 9452180580 3 2023/06/07 2023/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 2 $61,120,800
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias, 18C Aporte
1 CC |52197932 IALARCON SOR [230301 30 $1.326,992 $212,400 EPS00Z{ 30 51,326,992 $53,100 cr4 30 51,326,992 553,100 144 30 41,326,992 $12,400| 30 50 50
2 Jcc 40343279 [saQuERDLEIDY  [Imot | W $1,160,000 S1es.600]  pso17| 30 51,160,000 S46,400|  CorMq X 51,160,000 $46,400 14 0 $1,160,000 528,300 30 % 0
3 | (51897437 BEJARAND MARIA  [231001 30 §1,381,367 San,w0|  Epsool| 30 51,381,367 555,300 CCF34 30 T S1,081,%7 §55,300 1eq 30 £1,381,367 533,200 0 %0 50
4 |oc foarrses  JemTRanmama  [ywor | $1,328,683 sziz.e00|  Ersoos| 3 51,328,683 ss32m| o 30 1,128,603 53,200 14 0 51,328,683 0] 0 50
5 CC 1121953720 |CALDERON PAULA  125-14 Ed $1.414,213 4226,300 rsoyn| 30 51,414,231 55?.@ CCFyy 30 51,414,213 556,600 | k1 $1,414,733 $34,500] 30 S0 L
6 |cC 1022930832 [CAMARGO HELEMA  D30301 » 51,160,000 15,000  epsoar| 30 stae0000f T $4h400|  CCFI4 0 51,160,000 544,500 Fi B §1,160,000 $28.300| J0 50 s
7 [ec [soa0228¢  |cammiLLO scsor | 30 1,470,058 $235.0|  Epsoon| 36 51,470,058 $58,900| cCriq %0 51,420,058 $38.500 4 30 §1,470,058 $35,900 | 30 % 50
B [cC [1z1sa7m |ceeeomsoana  [mor | 0 1,354,300 sterm| ersoos] 30 $1,354,300 ssazo] Corig 0| 51,254,300 4200|144 2 51,354,300 sm,00] 30 ) 0
9 CC [1122649508 Em[ﬁl‘ b 30301 kY 3654,067 S118,100 EPSOOS| 15 5694,087 527,800 CCFg 15 694,067 527,800 144 15 $654,067 $17,000| 15 S0 0
i fcc lazesize  fcespeDEsoica  Rsa » §1,53,133 4540|002 30 1,533,133 $61,400|  cceq 20 $1,533,113 561,400 144 51,513,133 $37,400| 30 50 ]
11 JCC [1120353977  |CHACON ASTRIO . [23030v 0 $1.015,150 £210,500 EPSCH W0 1,315,150 $52,700 CCri4 30 §1,215,150 $52,700 144 0 $1,315,150 S32.100| 0 0
32 [CC 1120924985  |cumiDEs DUANA - Rxnor | 30 51,325,300 s212,000]  €psonx 30 51,325,300 $53,100]  ccq %0 §1,325,300 53,100 144 30 51,325,300 si2,300| 30 . .50 ]
13 [cc [1izia5m919  |FRaNCO AURA aosor | 30 $1.326,992 s212,400]  coFCSs| 30 $1,326,9%2 ss3,000) coraq 0 1,326,992 83,100 164 30 1,326,992 s12.400] 30 0 s
14 Joc [s0397157  JooMzaLEZ Mamia  fryozon | 13 5618667 sw000( Epsoos| 13 618,667 S24800| cord 1 $618.667 524,800 144 1 $618,667 $15,000| 13 50 w0
15 jec JDNFFER 230301 ] $1,354,00 $216,700| EPSOT7| 30 51,354,300 $54,200 CCF34 30 §1,354.300 $54,200 144 30 $1,354,300 $33,000( 30 50 S0
% fcC [300@res  |LOPEZ DiANA e | w 51,325,300 s212,00|  epsonz] 30 51,325,300 ss3,100|  corq % 1,325,300 53,100 144 30 1,325,300 $32.300| 30 0 S0
17 |CC (1065861494  |MIRANDA MARLL 230301 E 53,060,338 5489,700|  EPSOOZ 30 $3,060,238 §122,500| CCF34 30 $3,060,338 $122,500 14 30 $3,060,338 5213,000| 30 S0 50
wcc jassniros  JmONSALYEmama P30 | 30 51,160,000 s1es,000|  Ersoos 30 51,160,000 sse0| cond w 51,160,000 | $46,400 144 30 1,160,000 28.300| 0 50 0
19 |CC (1121869499  ImORENOEMIKA  Ps1e” | 30 $1,500,000 s240.000|  evsoos| 30 51,500,000 40000| CCF4 30 $1,500,000 $60,000 144 0 1,500,000 $36,600| 30 50 0
20 Jec (1121896126 [mOTA YERNY i | 30 1,554,375 s248,700|  €psoos| 30 51,554,375 se2200| o4 % §1,554,37% $62.200 144 30 $1,554,375 s37,900| 30 % 50
21 fcc [100566486  [MURCIA Viviana 230301 | 30 51,305,000 soe.800] ersaq 30 $1,305,000 $s2200| ocd $1,305,000 $52,200 4 B 51,305,000 s31,800| 30 0 0
. JCC |1022333836 |NOVOA LEIDY 1230301 E S1,%7 $211,600 EPSC34 30 51,321,917 §52,900 CCF34 30 L ey $52,900 1“4 30 $1,31.97 $32,300| 30 S0 0
23 [CC [1521885054  [PALOMING GINNET [z310m1 | 30 $1,291,28 $a06.600|  EPSOVI| 30 $1.291,225 ssifol P4 2 | T T Siaviias| .50 . 144 B T R $31,500 | S0 50 S0
2« Jecloweres  Jowmemowz  fowor | » EET] T B o e TIRAN| iy RECT ) I Y ) 1,305,000 S| % ) 0
25 o |aonsessn [REVES W 514 n 51,297,992 I w07 700]  epsool| 3o $1,297,57C $52,000 ® 1,297,992 $52,000 144 30 $1.29.9% sar00| 30 © 50
6 [CC N6t [RIVERAVIVIANA 30301 | 30 51,297, s207.700|  epso17| 30 51297992 $52,000| CCh4 1,297,992 $52.000 4 30 1299 $n,700| 30 50 0
a1 fec |aszeaera ZANLY 514 10 $3.212.7% 5814100 cCFCss| 30 $2.212,75% sae0| corid %0 $3.212,7% $128,600 144 30 $3.212,75% sarm| e © 0
28 Jec (1219391 |ROMERO MNETH  [3o301 | 0 51,526,608 5244300 epsoos| 30 $1,526,608 ser00)  corad 30 1,526,608 61,100 14 30 $1,526,608 s37,200| 30 o 0
2 |cc [rososa7zr  [Ruiz Glaar R | %0 53,254,613 $520.000|  EPSOO8| 30 53,254,613 $130.200(  ccriq 30 3,254,610 $130,200 144 30 53,254,613 s226.600 | 30 © %0
30 feo [nz2iasede  fsamzarsessica o | s 52,0080 sue90|  epsoo| 30 2,042,802 se1,800|  cceiq 30 2,042,802 $81,800 144 20 52,042,802 s12.200( 30 o 50
31 |CC (52062468 |SUAREZ SILVIA o | » 51,305,000 s208,800  EPSO0Y 30 51,305,000 s2.200)  ccrd % $1,305,000 $52.200 144 30 $1,308,000 sive0| 30 o )
E- 2 4 rﬂ'.ll“ﬂ TORD LUT (230307 0 51,134,000 5213,500| CCFCSS| 30 $1,334,000 §53,400 CCFyg 30 51,334,000 553,400 144 0 $1,334,000 sR.500| 0 0 %
3 fec [1zemizees  |vasquezuzerw oo | a0 $1,437,900 s230,00| EPscad %0 1,437,900 ss7.e00|  ccrd 20 $1.437.500 $57,600 144 30 1,437,900 100,100 | 30 % %
Total Afiliados( 33) $49,296,060 §7.888,600 $49,296,060 $1,973,300 $49,296,060 $1,971,300 §$49,296,060 $1,790,800 S0 $0
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@ gﬁcﬁg Resur?*‘ﬁ General de Pago

RESUMEN DE PAGO

RIESGD - AFILIABOS. VALORTIQUIDADS NTERESES MORA - - “SALDOS £ - VALOR A PAGAR'
; : = : : o el INCAPACIDADES - -
AFP (ADMINISTRADORAS: ) 13 533,506,500 578,300 50 533,584,800
COLFONDOS 23100 800,227,940 6 5 51,348,400 : $3,200 50 51,351,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 53,595,700 58,400 50 $3,604,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 n §21,362,700 549,800 50 $21,412,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 23 $7.199,700 516,900 50 57,216,600
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 13 $10,738,300 525,100 50 $10,763,400
COLPATRIA ARP 144 B60,002,183 9 13 $10,738,300 525,100 50 510,763,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) " 58,204,200 519,200 S0 $8,223,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 13 58,204,200 $19,700 ¢ €2 223 400
EPS |ADMINISTRADORAS: 10) 13 58,468,700 520,300 50 58,489,000
CAJACOPI CCFCSS 901,543,211 ¢ n $1,064,100 52,500 50 51,066,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 10 $658,100 $1,600 50 659,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $365,900 $900 50 5$366,800
FAMISANAR EPSO17 830,003,5%4 7 12 5674,100 51,600 50 $675,700
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 §144,600 5400 50 $145,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 19 $1,512,500 3,600 0 $1,516,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 9 5651,700 51,600 s0 $653,300
PLIAOSALUD EPSICS 809,008,362 ~ 2 5 $393,300 $1,000 S0 $394,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 18 §1,330,400 $3,100 so $1,333,500
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 24 §1,674,000 $4,000 50 $1,678,000
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 $100 50 $36,100
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,230 2 1 $36,000 5100 50 $36,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 524,000 5100 S0 524,100
SENA PASENA 899,999,034 1 1 524,000 $100 50 524,100

$60,577.700

£61,120,800
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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 SOGA DE COLOMBIA S.A.S
identificada con NIT: 900.451.723-6, se puede determinar que con corte almes
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 Compensacién Familiar.

La Presente Se expide en Villavicencio a solicitud de la administracion de SOGA
DE COLOMBIA SAS. A los nueve (09) dias del mes de junio de 2023. Con
destino a HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO.

¥ .

?_ ‘AX:._ -
ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ
TP- No 118052-T
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L oAt JUNTA CEMTRAL
AOMINIS TRATIVA

|

!

e DE CONTALDORES

Centificado No

BEa@® )

BE®90

LA REPUBLICA DE CILOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, IN['JSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATI'VA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTEFESE
!5 Que el contador publico ELKIN DARIO RODRICUEZ PAEZ ﬁ#ﬁﬁ:ﬁbﬂdo con CEDULA DE

CIUDADANIA No 86057856 de VILLAVICENCIO (META) Y Taneta Profesional No 118052-T Si
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Cotadores y desde la fecha de Inscripcion

NOREGISTRAANTECEDENTESDlSCIPLINARlO-‘i"""“"'""“"""""""'

rkn-aa---.--.nl.-..---aon---i-.q..n.loﬁol-a-n-.ln..n.hd.&d--q--n--‘

pll‘t-t&.t..ad"--\llo.....l..ﬁ‘.l.ﬂ‘lﬁ".-...-.l'iﬂ',...ll.l'i.i.t-#..oll

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Auﬂchzoza con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. i e :

DIRECTOR-'GE,NSRAL

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

B Para confirmar los datos y veracidad de este certificads, lo puede consultar en la pagina webh
www joc. gov co digitando el nimera del certificado
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La presente factura prestard mérita ejecutivo de conformidad con el Art. 130 de la ley 142 de 1994, Somos Grandes Contribuyentes s¢gun resolucion 000041 enero 30/2014.

[ Llanogas.:. £ bé." Bioagricola 6

! [ P ¥
Empresa de Servicios Publicos | mow V . del LlGﬂQ g 1_}‘_"}':‘;' J | oo |
NIT 800.021.272-9 - NUIR 2-5000-1000-3 SC 11881 SC 1498-1 0s 1171
Calle 34A # 34 - 29 Torre 2 - Barzal - Villavicencio, Meta NIT B22.,000.268-9 - NUIR 1-5000-1000-2
Linea de Atencion al Cliente: (608) 681 9080 www.ilanogas.com Calle 34A # 34 - 29 Torre 2 - Barzal - villavicencio, Meta www.bisagricoladelliano.com.co
Horario de atencion: Lunes a viernes, jornada continua 7:00 a.m - 4:00 pan Linea de Atencion al Cliente: (608) 581 8081 Linea directa: 110
Linea de Emergencia: 164 - (608) 681 9077 Horario de atencidn: Lunes a viernes, jorada continua 700 am - 400 pm

REF. PAGO: i e e AT TOTAL FACTURA: ( $ 16.105.809 i3
Periodo: 2023-04-26 A 2023-05-25 Emisién: 30/05/2023 '

VENCIMIENTD: 06/06/2023 s Suspensidn a partir de: 2023/06/07
N® Factura Liano: 52230911 N° Factura Bio: 35347293

DATOS
GENERALES

' '

Cliente; HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VCIO Estrato: 5
Direccifn; K 42 37 92 GUARDERIA INFANTIL HOSF COCINA Ruta: 048-604
Municipio: Villavicencio N° Catastral 010300100002000
Tipo de Uso: Uso Comercial Gas
Cédigo de usuario Llanogas:
T ) 2, AR T

z

106710010101

Cadigo de usuaric Bioagricola:
1050100040101

tst/ Cat: 4/0 Subsidio (%] 0%

S Cra e dio {
R 469 15 Tipo de uso: Gran Generador . Frec Recol: 3 Contribucian (%) 0%
ULTIMOS CONSUMOS: Lac. Antarior: 46917 Ne® Usua@s Res.o Frec Barrido: 2 Tasa de interés: 3.168
Abril 2451 Factor Comeceibn: 1,28 4 N° Usuarios no Res: 0 Volumen m3:221.847 Facturas Vencidas' O
Consumo m3: 2557
Marzo 2536 Promedio: 2441 S bt By
Febrero 2213 Facturas Venckgaa 0 '"il'.'ll.ﬂllhc'l'ﬂi
Enero 2377 Consumo Pendiente: 2 : |
g i No. de medidor. 775294 Toneladas por Suscriptor Concepto Valor
2 Diciembre 2538 ok Kw/h 30406.99 Tori
3 Noviembre 2532 Praco KB 192.24 ~ MesAcwal  Semeste? | Danfa . $ 10509.380
S Novedad Lectura: PCMU/M3 4281 [ TRBL 0004983 0005113 | oescuentos 8 0
g =8 TRW 0001511 00013E83 Subsidio / contribucion g 0
g =8 1RRA 0000216  00001c4 | Dclo Incump.ind. Calidad § 0
B 1354,14 334.83 48247 2598 0 o TRA 0’013957 0‘0159 15 | Austes $ 36
s Rango m3 §/m3 Consumo m3 Subsidio Contribugion o TRNA ' o ' o Deuda Anterior $ 0
g n-;g zi:;.zz 2:(;7 g-g 00 S8 TAFA 0 o | Intereses de Mera $ 0
g 5 3 y o
2 BB iesciocin Cics: 09412004 Y 049/2004 = TARNA s948275  svaezrs, | OvosConcsptosafewor § O
— | Total Asen 7% 10509.416
S EEM Consumo $ 5593795 Deuda anterior $ 0 o . | _ 10,5
§ Cargo fijo $ 2598 Intereses por mora $ 0 =L Valor Uttimas 6 Facturas | VBA 15364517
g Subsidio / contribucion ~ $ 0 Recuparacion de consumo : 0 g Abril $ 10.497.397 : { IEF 16741.02
Suspensidn / Reconexidn $ 0 Otos conceptos 0 i ; cv 9.
% Tasa Mora $ 0 Ajuste Facturacion $ 0 g ’:‘5;1_ 0 : 13—;3%::3 e 1;:‘:31 .
: ebrero .071. \ S SERVICIOS
TOTALLIQUIDACION GAS:  $  5.596.393 nste $ 10071497 Sbiotl g

Diciembre $ 10.071.501

Tasa Cte/Mora*: 3,169 Tasa Cte: 2,228 Iva $
: . Noviembr § 10.071.976
o POE vl Total Otros Servicios 5§ : 0

A - e koo A
Al Consumo 0 s $ 0|$ 0 'EE”!H!!EI: n
E Conexion 0 I$ 0l$ 0% 0 y
=8 fed Intema® 0 $ 0% 0|3 0 g B
=z - ) ¥ o : 1
g Revicion Paricice 0 1% cls ofs ols 0 Saldo Deuda: 0 N°cuotaspendientes: 0
= Senvicios Postventa® 0 $ 0% 013 0[% 0 B, ) =
= 0 s c ] 8, TotaLBiD €3 10509416

TOTAL $ O3 0 e Miehiter?

) i El item de descuerto cotrsnonde A devn iionps
desciento pierta & PUara par Ins me apiquen

W
froa wm-u-wtn—_
é) REF. PAGO

Uanogas:. 73797 l0106710010101

A AR

o .; esentard mérito ejecutivo de conformidad con el art .130 de la ley 142 de 1994, Somus
grandes conYibuygMies segun Resclucion 000076 Diciembre 1/2016

:
b PR

REF.PAGO  CODIGO USUARIO  PAGUE HASTA TOTAL A PAGAR

Bioogricola 35349293 | 060100040101 | 06/06/2023 10.509.416

M M

(415)7709998014466(8020)0000073797(3900)000559463'3(96)20230606 (415)7709998013612(8020)0035349293(3900)0010509416(96) 20230606

1l

I ORI
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OFICINA COMERCIAL
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DE COSTCS

Villavicencio, 2 de junio 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
relacién del consumo de servicios publicos hasta el 9 de MAYO DEL 2023, esto con el fin de
efectuar el descuento respectivo al contratista en su cuenta de cobro.

ACUEDUCT) 185.094
ENERGIA 1.224.867
IMEC BIOAGRICOLA 163.398
LLANOGAS 1.678.918
ALCANTARILLADO 185.094
USO DEL SUELO 1.384.476

Hospitalariamente,

LEXANDER CLAVIJO RODRIGUEZ Vo.Bo. )
Profesional Especializado CLARENAPATRJCIA CELIS C.
UFA Costos , Jefe Oficina Gomercial
Anexo:

Recibo de llanogas

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

Fax: +57 (8) 67289 37— 670 50 19 Pagina Web : WWw.hospitalvillavicencio.gov.co
Nit. §92.000.501-1

Villavicencio — Meta




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRES JPUESTAL

892000501

UNIDAD 5000010142 HOSPITAL :JEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE DISPONI'ILIDAD PRESUPUESTAL 24

ARO FISCAL: 2023

REGIONAL 0142

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENC O E.S.E.

FECHA DIS:3/01/202" 8:00:0 FECHA VENt:31/12I2023 8:00:0

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que existe apropiacidn presupuestz' disponible y libre de afectacidn en el (los) sigulente(s) rubros presu, .estal(es).

DE CANCER DEL HL'/-ESE  CPC 8816

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO | RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
PROUUCTOS ALIMENTICIOS,
2 pAsOLD 02 E:ﬂ%‘f&?ﬁgﬁ?ﬂﬂ $971.530.773, s u,u:' $0, $971,539.773,0
COUCTOS DE CUERO
| TOTAL] __ $971.539.773, , $971,539.773,00
O OBIETO CDP: SERVICIO A TODO (:0STO DE PRODUCCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCCION DE (JIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS,
SERVICIO DE LACT/ RIO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS P/,

o ‘ Paola/Lépez
Sub nte Financiera
P PRESUpE w7
ELABORADO POR: MARIA CONSUBL\O"’Z‘EJ /AS BUITRAGO

. Nombre reporte : PSRPGasRepCDP

LICENCIADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO1 NIT [892000501-5]

RA PACIENTES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS

Usuaria: 40384796



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

REGISTRO PRESUPUESTAL

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.
CONTRATO NRO : CT0.1006

A NOMBRE DE : 900451723

UNIDAD 5000-0142-01

ESTADQ : Confirmado
SOGA DE COLOMBIA SA.S.
Se hizo el registro de el (los) sigulente(s) compromiso(s)

y NUM.
coP |FeEcHA coP|GASTO |ASG ng&'“ RUBRD  [REC CONCEPTO VALOR DEBITOS {'CREDITOS ~ |COMPROMIS| TERCERO
. 0
FRODUCTOS ALTMENTICIOS,
_— 31/12/2023 BIDAS Y TABACO;
u g 2 | 000 | 11:59:00 | 2450002 2 PRENDAS DE $ 971.539.773, $0, $000 103 900451723
00100 8, . pom. R Y PRODUCTOS DE 1
ERO
TOTAL:|  $971.539.773,00] $0, $0,
" } VALOR TOTAL ACTUAL: $971.539.773,00
o (YéRVICIO ATODO COSTO DE PRO

7

Nombre reporte : PSRPGasRepRP

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

DUCCION, 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

Usuario: 40384796




HCSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICEMNCIO E.S.E.
892000501

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000010142 HOSPIT/L DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE DISPO'IIBILIDAD PRESUPUESTAL 234

ARNO FISCAL: 2023

REGIONAL 0112

FECHA DIS:5/04/2°238:00:0 FECHA VENC:31/12/20238:00:0

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacién presupu-stal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros pre-iupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO | RUBRO RECURSU?,r CONCEPTO VALOR DEBITOS CREO[TOS VALOR ACTUAL
RODUCTOS ALIMENTICIOS,
2 hasono U e R $ 365.000.000,00) 50,00 $ 0,00  365.000.000,00
IPRODUCTOS DE CUERO ‘
TOTAL: $ 365.000.000,00] $ 365.000.000,00
OBJETO CDP :

ACTA IMODIF. 0 CT0.1006 - 2023 SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCIOM. SUMINISTRO DISTRIBUCCION DE DIETAS

NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES HOSVITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CANCER HDV-ESE  CPC 63393

PRESUPUESTV

Nyx

("\ -.__Subgerente Fin

—

ELABORADO POR: MARIA CONSUELO CARDENAS BUITRAGO

Nombre reporte : PSRPGasRepCDP

-

LICENCIADO A: FTHOSPTTAL DEPARTAMENTAL DF VILLAVICENCION NIT [892000501-51

Usuario: 4038479




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

REGISTRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

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

UNIDAD 5000-0142-01

REGISTRO PRESUPUESTAL : 2595
ANO FISCAL : 2023 VIGENCIA : Compromiso
CONTRATO NRO : ACTA MD.02 PR. ADIC CTO.1006

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

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

: NUM.
cop |FecHa cop|casTo|ase| TECA | RuBRO [REC CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS | COMPROMIS| TERCERO
: 0
PRODUCTOS ALIMENTICIOS,
/04/2023 31/12/2023 BEBIDAS Y TABACO;
s RN 2 | o000 | 11:50:00 | 2.4.501.02 b2 [TEXTILES, PRENDAS DE $ 365.000.000,00) $0, $000 2595 900451723
:00:00 a. m. . m. VESTIR Y PRODUCTOS DE
CUERD
TOTAL]  $ 365.000.000, $ 0,00 $ 0,00,
* VALOR TOTAL ACTUAL: $ 365.000.000,

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

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

PRESUPUESTO Erika Paola ro

Y %gww

5 “laborado por: Maria Consuelo Cardenas Buitrago

Nombre reporte . PSRPGasRepRP Usuano: 40384 796
| ICENCIADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCION NIT 1892000501-51




HOSPI’TJ'L DEPARTAMENTAL DE VILLAVI(C'ENCIO E.S.E.
892000501

CERTIF':C.-:\DO' DE DISPONIBILIDAD PI.ESUPUEST AL

UNIDAD 5000010142 HOSPITAL DEPAR"AMENTAL DE VILLAVICENCIO - - REGIONAL 0142

CERTIFICADO DE DISPONIBILIC \D PRESUPUESTAL 287 - FECHA DIS:5/(5/20238:00:0 FECHA VENC:31/12/2023 8:00:0
ANO FISCAL: 2023 “ . : ;

EL SUSCRITQ RESPONSABLE DEL PRESUPUE':TO
: CERTIFICA

Que existe apropiacién presupuestal dispcnible y fibre de afectacidn en el (los) siguiente(s) rubre= presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO RUBRO |RECURSO (- INCEPTO VALOR DEB: 0S CREDITOS VALOR ACTUAL
PRODUCTC - ALIMENTICIOS,
2 450102 02 T Y IO THARL $ 120.769.887,00 $0,00 50,00 $ 120.769.687,00
OOUCTS - DE CUERD - ‘ .
TOTAL] __§ 120.769.887,00 $120.769.887,0

" | OBJETOCDP: ADICION Y PRORROGA §°RVICIOS A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUNNISTRO, DISTRIBUCCION DE DIETAS NORMALES Y |
TERAPEUTICAS, SERVICI* DELACTARIO PARA PCIENTES DE LA UNIDAD C:: SERVICIOS DE CANCER DEL HDV-ESE  CFC 6816

¢
PRESUpuESTo \ (\___Q Subgefente Financie

e

gy —— <

ELABORADO POR: MARIA CONSUELO CARDENAS BUITRAGO

Mombre reporte | PSRPGasRepCDP Usuarno: 40384706

LICENCIADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCION NIT (892000501 -51




UNIDAD

REGISTRO PRESUPUESTAL : 2739

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

5000-0142-01

ARO FISCAL : 2023
CONTRATO NRO : ACTA MOD.3 ADIC. PR. CT0.1006
SOGA DE COLOMBIA SA.S.

A NOMBRE DE : 900451723

VIGENCIA : Compromiso

REGISTRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

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

FECHA : 5/05/2023 8:00:00 a. m.
PLAZO : 31/12/2023 11:59:00 p. m.

ESTADO : Confirmado

NUM.
CDP |FECHA CDP|GASTO[ASG ng:‘ RUBRO |REC CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS | COMPROMIS | TERCERO
) 0
PRODUCTOS ALIMENTICIGS,

/057202 INYWB BIDAS Y TABACO; 7
R 2 |ooo| 15900 | 2450102 2 LES, PRENDAS DE $ 120.769.887,00 $0, so00 2739 900451723

.00: . In, p.m. R Y PRODUCTOS DE

ERO
TOTAL:|  $ 120.769.887, $ 0,00 $ 0,00/

VALOR TOTAL ACTUAL:

$ 120.769.887,00(

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

PRESUPUESTQ

Ny,

Nombre reporte ; PSRPGasRepRP

Q‘: ----- _Subgeren

.
™, Elaborado por: Maria Consuelo Cardenas Buitrago

ICENCIARO A: THOSPTTAL DFPARTAMENTAL DF VILL AVICENCION NIT 1892000501 -51

Usuario: 403847%
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=COLOMBIA
5§ RO {S‘_"_‘_'_‘;‘}
LISTADO DE PERSONAL DE MAYO DE 2023
‘,{J"@‘?\
Item Nombre y Apellido Cedula Cargo M

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 Chacon 1.120.924.985 | Auxiliar de cocina E;/,,

8 |Liliana Cubides Roa 1.120.353.977 | Auxiliar de cocina FE%I:':E@

9 |Maria Luisa Beltran Reyes 40.437.565 | Auxiliar de cocina p—

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

- iteiggsoga (¢} o
® -5 0 it




Comprobante de Transaccién
Fecha: 16/06/2023 11:32:36

#8 OAVIVIENDA

Descripcién de la Transaccién @

Empresa: S0GA DE COLOMBIA SAS

Usuario: MARIA ROSARIO SANABRIA DUENAS
Origen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA CORRIENTE

Namero de producto: sssennsasnngrg7

Destino de los fondos =

Transaccién: Pago de Nominas
Monto: $ 27.581.845,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 16/06/2023
Hora: 11:32:07
Namero de documento: 52823591

Banco Tipo Destino NGmero Destino Titular Valor Estado Motivo
DAVIVIENDA DAVIPLATA ssssasgq327mana hidalid bejarano alvara $ 1.177.821,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA ==+%2%7912 sor norancy alarcon rodriguez $1.176.178,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ssssssssuselg65liliana cubides roa $ 1.168.375,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA esssxsg330maria luisa beltran reyes § 1.164,638,00 Pago Exitaso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORRDS sssssssssseli44viviana aragon $ 1.173.016,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA sssees579] viviana murca sema $ 1,156.876,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =sssss7153diana marcela cespedes rojas $ 1.165.213,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =R *5420aura andrea franco murcia $1.151.290,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =ssssxq535ginnet paola palomino rojas $1.173.016,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =s+s+45692 diana lorency lopez varila $1.151.865,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA Lo *8417 paula alejandra calderon pardo $ 1.253.677,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =sxessx2188|uz dary reyes fuentes $ 1.1459.894,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =s++s«%0052 plga lucia cespedes fuentes $ 1.246.120,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =sassx5190janeth johana romero reina $ 1.235.032,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA b *7864 esdras camilio pena $ 1.625.125,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA ssssss3700maria fernanda vargas 4§ 373.625,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =sssss 884 leidy cuesta $ 520.488,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =sss42g060 giovany alejandro diaz gonzale §$473.614,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO s=sss240378 yenny johana motta naranjo $ 513.884,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =s==s25)34 consuelo carrillo castillo §1.204.722,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS i “4099 link neira meche pastrana § 534.537,00 Pago Exiteso
CAJA SOCIAL CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS sssesnsg4823 astrid carolina chacon rodas $ 1.162.297,00 Enviado a Otro Banco
BOGOTA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ««x=20980 jenifer pacla guevara perez $ 1.162.872,00 Enviado a Otro Banco
BBVA CUENTAS AHORRO DTROS BANCOS ¥ 7505 silvia patricia suarez alarcon $ 1.153.960,00 Enviado a Otro Banco
BBVA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS . *1311 leydi vivana novoa penuela $ 1.160.572,00 Enviado a Otro Banco

BBVA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS #s=222325luz minam quintero cruz $ 1.153.138,00 Enviado a Otro Banco



CODIGO | VERSION PAGINA
il oo [ [
o SERVICIO DE ALIMENTOS 30/08/2021
ow 0L s/mes:_ 0D rafo 3 b 1) ruee: 02 1avo-_ 25
DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES | DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
X X X 3 x %
DIA: OQt mes: 02 safio: 29 low U ues 05 samo._23
DESAYUNO | ALMUERZD CENA OBSERVACIONES | DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
X X % X X A
: _Oj_mss: S samo- 25 DIA: iMEs:_ D sako:_ 29
€ ) oesavuno | AumueRzo CENA OBSERVACIONES | DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
CUMPLE m:’“ CUMPLE u::us CuMPLE u:"“ O&DJ_O Cll.(’db ClMPLE q:“ CUMPLE mr“ CUMPLE |ND CUMPLE
ow 40 /mes: 05 saRo__ 2D [owa: '\;-u.ss.-_\ J ARO:
DESAYUNO | ALMUERZO CENA | OBSERVAGIONES| DESAYUNO um\\ cena OBSERVAGIONES
X o3 X S
lmr\__f MES: / ANO: DiA: / MES: 1 ANO: e
nmA\NQ ALMUERZO CENA OBSERVACIONES | DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
<
\\
‘f‘n: I MES: i Aﬁo:x [osa- / MES: ! ANO:
DESAYUNO | ALMUERZD ch:\ OBSERVACIONES| DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
\
o / MES: / ARO: \\In{ / MES: / ARO:
DESAYUNO | ALMUERZD CENA OBSERVACIONES w ALMUERZD CENA OBSERVACIONES
\\
DA i MES: ! ANOC: DIA: / MES: ! AﬁO‘Bv
DESAYUNO | ALMUERZD CENA OBSERVACIONES| DESAYUNO | ALMUERZD \GQ OBSERVACIONES
/// X

L
NOMBRE DE QUEEN DILIGENCIA: Y{cv'\  Ualer~—

CARGO DE QUEN DILIBENCIA: \ | o \ v~ g ven

FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA: ,\7&\—/‘




31/5/23, 14:01 Gmail - Cambio en el Mena

M G ma |I Marly Valencia <valenciamarly@gmail.com>

Cambio en el Menu

1 mensaje

Supervisor HDV <sgc2027@sogadecolombia.com> 8 de mayo de 2023, 14:43
Para: Marly Valencia <valencia.marly@gmail.com>, Marly Valencia <valenciamarly@gmail.com>, nuyace@gmail.com

Buenas tardes,

Doctora

MARLY VALENCIA

Interventora Servicio Alimentos
Hospital Departamental de Villavicencio

Cordial saludo,
PN De manera atenta solicito autorizacion para el cambio de mentu en el tiempo de comida DESAYUNO del dia 09/05/2023.

No saldra caldo de pollo , sino caldo de came.

Gracias.

i ‘.‘\‘ 4 { “‘;‘- £ K.
e VIVIANA LORENA PEREZ
QSQGA Supervisora SGC 2027
o OMBIA Subgerencia de Operaciones | Soga de Colombia
+57 3145611003
m sgc2027@sogadecolombia.com

www.sogadecolombia.com

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

https://mail.google.com/mail/iu/0/?ik=d56eb2 1461 &view=pt&search=all&permthid=thread-f. 1765356403193260163&simpl=msg-f. 1765356403193260163 1/




.y HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E S E. | e ION) FASIA
' .,.,Q..SE!I_AL FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/08/2021
SERVICIO DIA:D| MES: )5 ANO: 23 [DIA: ()2 MES: 05 ANO:23 [DIA: )3 MES: p5 ANO: 73 DIA: py MES:)5 ANO:73 |DIA: 5 MES: ns ARO: 7S | TOTAL
D A [ D A [ D A [ D A c D A c
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS A {
MEDICINA INTERNA /]
PEDIATRIA HOSP 7 4_ y
OBSERVACION PEDIATRICA
UC! PEDIATRICA /
CIRUGIA (CX)
u.Cl
ESPECIALIDADES | '
SALA DE PARTOS (S/P)
GINECOLOGIA 4\,
URGENCIAS A 3 = 2 3
TOTAL
D: Desayuno
Az Aimuerzo
C: Comida /7
A

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

/

¢

FIRMADE QUIEN DLIGENCIA: A %/\____\_
/




1 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. g M oo
“ H..Q.SEJIAL FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 3010612021
SERVICIO [Da: Ob MES:(5 ARO: 73 |DIA: () MES: ()5 ARO:73 [DIA:Qy MBS: (S ANO:73 [DIA: () MBS: (S ANO: 7% |DIA: [p_MEs: o5 ARo: 73 | TOTAL
D[ Al c [ p[AJc | p[A]c | p|]A]c | oD A c
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS 9
MEDICINA INTERNA /
PEDIATRIA HOSP 1 o
OBSERVACION PEDIATRICA
UCI PEDIATRICA 4
CIRUGIA (CX)
uC.
ESPECIALIDADES | /1 2 1 /
SALA DE PARTOS (S/P)
GINECOLOGIA A A 4q 4
URGENCIAS 4— '
> ya 2 3
TOTAL
D: Desayuno
A: Aimuerzo
C: Comida N
V4
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS ,
CARGO DE QUIEN DILIGENCIA: INTERVENTORA DEL SERVICIO DE ALMENTOS | RMADE QUEEN DLIGENCIA' /L~ —

C
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INFORME ADMINISTRATIVO SOGA DE COLOMBIA
NIT.
900.451.723-6

=7
pLasee 3

OBJETO DEL CONTRATO

50 1001 2918

Los servicios a todo costo de produccion, suministro y distribucion de dietas &1

normales y terapéuticas y servicio de lactario para pacientes del hospital L;—%—{

e

departamental de Villavicencio E.S.E.

OBJETIVO INFORME ADMINISTRATIVO PARA HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO E.S.E

El informe de gestion y resultados tiene como objetivo presentar las actividades
realizadas en el periodo del 1 al 10 de mayo 2023 referente a las areas de calidad,
seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y talento humano, con el fin de dar
cumplimiento con las especificaciones técnicas del presente contrato.
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1 al 10 de mayo 2023
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1. TALENTO HUMANO o

1.1PERSONAL DE PLANTA /j:§
Para la prestacion del servicio de alimentacion del presente contrato se dispone en o
forma permanente del siguiente personal:

4 Auxiliares de lactario.
3 Auxiliares de servicios generales.

v" 1 Administrador.

v" 1 Nutricionista.

v" 1 Auxiliar Administrativo.

v" 1 Chef. R

v 1 Almacenista. s
v" 10 Auxiliares de cocina. X‘Eﬁ’i
v" 10 Auxiliares de distribucion de alimentos. e
Y4

e

Este personal cuenta con la formacién requerida para cada cargo de acuerdo con
las especificaciones del contrato y con las capacitaciones correspondientes a las
buenas practicas de manufactura, con el fin de garantizar la produccién e inocuidad
de todos los alimentos preparados.

1.2NOVEDADES DE PERSONAL

Para el periodo del 1 al 10 de mayo 2023, no se presenta ingreso de personal.

1.3INCAPACIDADES PERSONAL

Durante el periodo del 1 al 10 de mayo 2023 se presentan las siguientes novedades
de incapacidad por parte del personal.

-Erika Yulier Cespedes

-Viviana Novoa
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2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e
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2.1CHARLAS Y CAPACITACIONES

En el periodo del 1 al 10 de mayo 2023, se desarrollaron charlas y capacitaciones
al personal con el fin de aplicar y dar cumplimiento al cronograma mensual.

ERIKA MORENO

*Cuidado de las manos 4,10 de mayo
* Uso adecuado y
manipulacién de productos

quimicos
AMBIENTAL | *La importancia de los 6 de mayo ERIKA MORENO
recursos
TALENTO *Relaciones Interpersonales | 5,9 de mayo ERIKA MORENO
HUMANO *Comunicacion Asertiva
CALIDAD Tipos de Empaque 2 de mayo ERIKA MORENO
INOCUIDAD | *Cddigos de colores para las | 1, 3, 8 de mayo ERIKA MORENO

tablas de picar

*Combata las bacterias
*Etiquetado de recipientes
que contienen alimentos

2.2 Reuniones y charlas de capacitacion al personal

Se reune el personal en turno de forma diaria, capacitandolos y se retroalimentan
sobre las novedades presentadas en la prestacion de servicio, tomando las
acciones de mejora pertinentes con el fin de mejorar en cada una de las diferentes
areas.
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3. SEGURIDAD ALIMENTARIA

3.1 TOMA DE MUESTRAS DE REFERENCIA

Garantizando la inocuidad de los alimentos suministrados se realiza la toma de
muestras de referencia de los alimentos preparados los cuales se dejan en custodia
de congelacién durante un tiempo de 72 horas, los cuales son debidamente
rotulados con la informacion necesaria. Fecha de preparacion, hora de toma de
muestra, nombre del alimento, tiempo de comida, temperatura de la muestra,
nombre del responsable de la toma, fecha de eliminacién. esta practica es
supervisada por la nutricionista del servicio y supervisor.

Una vez se cumple el tiempo establecido de custodia de las muestras se procede a
realizar el desecho de estas y continuo el diligenciamiento del formato HSEQ- R-52.
Este diligenciamiento esta custodiado y supervisade por parte de la nutricionista del
servicio y Administrador.

s

g
tu _:;:;:p AROAD 1 -1 RIS
Yoo gf | } MY 1) "Hi.w(w")df"y

Cbaeaiioting o
itL o AL s A

ARTTTE STRLTRE S

N P TRt ]

=

B

S
P o
& r— ;/.
zl\tlggmgn' 7

| 80 A

o
A?A ?'\\‘
,\(— ’A 3

L CHRTIFIED | 7
XY

%6 an a3




SOGA

deCOLOMBIA B
B) o (@ /é}"“n\_
‘ et
3.4 SERVICIO DE DISTRIBUCION DE DIETAS Ll

Se mantiene los horarios de entrega de los diferentes servicios, el servicio de .
desayuno se empieza a distribuir de 7:30 am — 8:00 am, el almuerzo y la cena si ’}-‘2‘,

presentan la distribucion en el horario normal 11.45 am — 12:00 am y 5:00 pm — 5:15 pCTe
pm respectivamente. Siempre preservando la calidad de los alimentos y ' '
garantizando al paciente que la dieta llegue en las mejores condiciones de
temperatura y presentacion. Contando con la respectiva verificaciéon por parte del .

area de interventoria en la revision de todos los servicios de dieta suministrados. <=+ >

pralf’c

Se mantienen activos los protocolos de seguridad para evitar el contagio del covid- ==

19 al personal que realiza la distribucion y entrega de dietas. Uso de tapabocas N-

95. A
- , , N/

El servicio se presta de manera eficaz y oportuna de acuerdo con las necesidades s

b

de cada uno de los pacientes.

Se garantizan los alimentos a los pacientes, entregando el producto final con buena
calidad y organolépticamente aceptable, realizando con excelencia y ensamble de
las dietas.

3.3 PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

La empresa cuenta con una acreditacion en BPM, avalada y certificada por SGS
(certificado CO19/8761) para las siguientes actividades:

-Disefio y desarrollo de recetas.

-Preparacion, distribucién y transporte de alimentos.
-Administracion de alojamientos.

-Aseo en general

Cuenta con un plan de saneamiento basico conformado por:

e Programa de trazabilidad.

Garantizar la rotacion de materia prima, cumpliendo con la semaforizacion
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3.4 JORNADA DE ASEO, CENTRO DE PRODUCCION Y
LACTARIO

50 v

Los sabados el personal en turno, se encarga de realizar aseo general a cada una g;
de las areas de acuerdo con su sitio de trabajo, se utilizan los elementos de LFE!i
proteccion personal adecuados. o

CENTRO DE PRODUCCION

LACTARIO, evidencia fotografica.
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INFORME ELABORADO POR:

L e ‘
ERIKA MORENO
Supervisora Servicio de Alimentos HDV

Soga de Colombia S.A.




MATRIZ DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Pagina 1 de 1

CODIGO: HSEQ-MT-01

VERSION: 02

Fecha de Elaboracion:
10-0CT-2014

Deficiente procese de
el ares

Lisve con rapo que genera

Faila en la Su o),

sunarvmion Garantzar of
curmpimienta requenca




