ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO .

CODIGO: FOR-DES-11
VERSION: 02
VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020

DD MM AA
nEGH L 6 : 12 2022
PROVEEDOR: DMP TECHNOLOGY SAS NIT-C.CN° 900343438

OBJETO CONTRACTUAL:

Servicio de actualizacion |, soporte e implementacion de nuevas funcidnalidades software SIGDOC del HOSPITAL PSIQUIATRICO .
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.

. ORDENDE
- SERVICIO

CARTA DE ACEPTACION DE
OFERTA il

X

ORDENJDE
_ COMPRA

cO‘NTRAT’Q 08 - 044 - 2022

CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS)

DETALLE VALOREN% | A OBSERVACIONES -
CALIDAD ; o5
Cantldad aceptada / Cantidad total recibida i
CANTIDAD 100
Canudad entregada/ Cantidad solicitada
OPORTUNIDAD 100
Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100, h
VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL Sl - X NO AUTORIZADO | $  197.302.000,00
. |APAGAR"
; U_TiI;lZ\AClON‘»DISPQNI,BlL’,IDAD\PRE’SUPUESTAL’;‘ ; S
A FECHA DE CUENTA -
SALDOHIERK DECOBRO VR,‘ UENT DE COBRO N o );
$197.302.000,00 ( 001 01/12/2022 $ 78 920 800 00 $118.381.200,00
Observacion : Servicios prestados mes de dic -2022 1 $118.381.200,00

CIERA

. DESCRIPCION

XA
DOCUMENTO EN FISICO

" ESCANEADO

ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION

CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL ' X

PAGO FACTURA No. 001

ENTRADA ALMACEN

ACTO ADMINISTRATIVO:

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO , X

08 044 2022

PULIZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD %
PRESUPUESTAL : :

CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PLANILLA DE APORTES EN LINEA PENSION 2022411 21
SALUD 2022-11-21

REGISTRO PRESUPUESTAL = ; : X

220389

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS ;
TECNOLOGICOS

ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION

PRESENTA AVANCES U GIERRE UE NU
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE

MEJORA DERIVADA DE LA AUDITORIA A
PROVEENQ

: CUMPLE CON EL SST DOTACION Y-USO DE
ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL Y

CUMPLE CON.LOS REQUERIMIENTOS
AMBIENTALES QUE LE APLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QU

RIFICA EL BIEN 0 SERVICIO:

SUPERVIS M%‘)«-a“_m

MARIA BE ENICE RIVERA TRUJILLO




CODIGO: FOR-DES-11 . -

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO 5  VERSION: 02
> : ; VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020

D T WM T Y

FECHA ; 5 : o . 2022
PROVEEDOR: ; ; DMP TECHNOLOGY SAS NIT-C.CN° 900343438
: Al ; Servicio de actualizacion , soporte e impl tacion de nuevas funcionalidades software SIGDOC del HOSPITAL PSIQUIATRICO
OBJETO. CONTRACTUAL! b UNIVERSITARIO DEL VALLE E. S E:
CARTA DE ACEPTACION DE ' ORDEN DE T
' OFERTA\ RVICIO X . COMPRA. CQNTRATO 08 - 044 - 2022
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0- 100PTOS)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD 100
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida
CANTIDAD 100
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada
OPORTUNIDAD a0 ,
Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada :
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION - 100 :
: ) ; VALOR ;
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL S| X NO AUTORIZADO ($  197.302.000,00

_UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

: SALDOANTERIOR CUENTACOBRO. | PECHABECLRNTA | VRVUENTADECOBRO

o PR ey

$197.302 000 00 \ L0000 o202 | $ 78. 920 800 00 : £ : $ 118.381.200,00

Observacion : Servicios prestados mes de dic -2022 $118.381,200,00

LISTA DE CHEQUEO IERA

PARA L AREA FINANC

I SCANEADO

ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION

CUENTA DE COBRO/FACTURA ORIGINAL =~ X PAGO FACTURA No. 001

ENTRADA ALMACEN

ACTO ADMINISTRATIVO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA ; %

|oRDEN DE cOMPRA' : :
ORDEN DE SERVICIO : ‘
CONTRATO sy 08 044 2022

POLIZAS ) ; : ; ; |

|CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 3 5
PRESUPUESTAL

CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES N A PLANILLA DE APORTES EN LINEA PENSION 2022-11-21 -
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES SALUD 2022-11-21

REGISTRO PRESUPUESTAL X .- |220389

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS : ; b :

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS
TECNOLOGICOS

ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION
PRESENTA AVANCUES UTUIERRE DENU
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE

MEJORA DERIVADA DE LA AUDITORIA A
PROVEENORES
CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DE

* |[ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS
AMBIENTALES QUE LE APLICAN

NOMBRE Y FIRM'/EL\FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO:
r"’_\

SUPERVISOR \’{"‘ DA & e :

MARIA BERENICE NERA TRUJILLO - ph v




CODIGO
VERSION

FOR-DES-10

Hospital Departamental

Pyt | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

MAYO 2021

INFORME PARCIAL - = == 2 ¢ . informe Numero. i1

| INFORME FINAL

PERIODO DEL INFORME: DESDE (01 de DIC 2022) HASTA (31 de DIC 2022)

‘NOMBRE DEL CONTRATISTA: DMP. TECHNQLOGY SAS

NOMBRE SUPERVISOR: MARIA BERENICE RIVERA TRUJILLO

\CONTRATO No. H0S= 044 - 2022

: OBJETO Servnclo de actuahzamon soporte e implementacion de nuevas funmonahdades software SIGDOC del HOSPITAL ;
 PSIQUIATRICO UNIVERSITAR!O DEL VALLE E.S. E ‘ :

/,

PLAZO: : 01 de Dic 2022 hasta 31 de DICIembre 2022,. :

. VALOR CONTRATO: $197.302. 000

\FECHA DE INICIO 01 de dic 2022 FECHA DE TERMINACION CONTRATO : 31 de diclembre 2022

NUMERO DE CERTIFICADO DE DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL:

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 220389 Octubre 21 - 2022

GARANTIASAPROBADAS : . Wi o : .8l - No. APLICA

| ANTICIPOSI__ NO - VALOR:$

| POLIZA CUMPLIMIENTO :

POLIZADE CALIDAD N o

POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA g ‘
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO OANTICIPO = | . L X

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL - L

PAGARE DE RESPALDO o el o X
ARTICULO 44, Estatuto Interno Confrataclon GARANTIA PRESUNTA. S

“(En caso de tener anticipo, d|||gen0|e la stgurente |nformac:on)

X | [>X

| PAGO ANTICIPADO S NO_X_ VALOR:$

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:
EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:




FITER:

", Hospital Departamental
Psrqunamco Universtaro

 ADICIONES EN % __N/A

cODIGO

VERSION

vicencia [l




Hospital Departamental
Psiquidtrico Universitario

DelValleES.E., °

cODIGO
VERSION

VIGENCIA

~FOR-DES-10

o
MAYO 2021




Hosp:ta! Departamental
‘% Psiquidtrico Universitario
DelValle E.S.E, -

INFORVIE DE EJECUCION DE CONTRATOS

CODIGO
VERSION

' VIGENGIA

| MAYO 2021

FOR-DES-10
03

) PENSION 205 2022 - 11- 21 Si 7
SALUD 29_22 212 ‘ 2022-,11 -21 : Sl
‘RIESGOS : o sl
PROFESIONALES 2 i
APORTES _Fecha de certificacion Dt :
PARAFISCALES . “(Relacione todas las i
(Solo para personas certificaciones presentadas 9442821668 :
naturales obligadas a ello y : ‘ ! durante la efecucion del : ,
) Personas Jurldlcas) 5 e ; contrato/c,onvemo) il

NOMBRE MARIA BERENICE RIVERA TRUJILLO

CARGO Lider Intervenclon Soclal y comumtarla

\




' CUENTA DE COBRO # 001 diciembre 01 de 2022

: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE DEL
o CAUCA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. ' L
~ NIT. 890 304.155-8

DEBE A

~ DMP TECHNOLOGY SAS
- NIT No. 900.343.438-9

LA SUMA DE: SI—_TENTA X OCHO I\/III_I_ONES NOVEC[ENTOS VEINTE MH_ OCHOCIENTOS ‘
- PESOSMOTE ($/8/920. 800) .

- POR CONCEPTO DE:

* Anticipo del 40 % para apoyar los procesos documentales yala gest|on y acompanamiento en |
la orgamza(:lon de los archivos de gestlon de Ias diferentes areas de la Institucion. Segun
contrato # G 044 2022:. : : :

Favor Con5|gnar a cuenta de Bancolombia Comente a nombre de DMP TECHNOLOGY SAS
# 80700001775

/ UAN DAVID RIVERA TORO

REPRESENTANTE LEGAL ; ‘
C.C. No 1.113.040.758 de Bugalagrande (Valle del Cauca)

Celular: 3023637439



Certlfncado
Ba ncarlo

Jueves, 1 de diciembre.de 2022

' Senor(a)
A QUlEN PUEDA INTERESAR

/

\

' BANCOLOMBIA SA. se permlte mformar que DMP TECHNOLOGY SAS ldentlflcado(a) con'NIT
1900343438, a la fecha de expedlc:lon de esta certificacion, tiene ‘con el banco los S|gu1entes productos

Producto e . | No. Producto | Fecha Apertura . . | Estado

| CUENTA CORRIENTE so7oooo‘1775 . |eoartorts ACTIVA

*Importante Esta constanaa scio hace referencia a los productos mencionados anterlormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4)'510 90.00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5).361 88 ‘88 - Cali - Local: (60-2).554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12 45. ‘Sucursales Telefonicas en el
exterior: tspana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866,379, 97 14. : /

prrs

+ NIGILADGO

Catalina Cortés Uribe. ;
Gerente Servicios Contact Center & EPO. ; g e

Z Bancolombia
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- FOR-DES-21

ACTA DE INICIO - Gl
g ol : MAYO 2021
Contrato, Orden de ‘compra’ y/o servicio .0 | GJ - 044-2022
Aceptacion de oferta No ‘ ‘ , w
Fecha del contrato i b 15 de noviembre 2022
Contratista’ o “.. | DMP-TECHNOLOGY SAS
| Objeto - e ' - | Apoyar los procesos documentales y a la gestion y

i acompanamlento en la organizacion de los archivos de
| gestion de las diferentes areas dela |nst|tUC|on

Valor del contrato o $197.302,000

‘| Plazo de Ejecucion ' Hasta el 31 de dic 2022
| Fecha de inicio : - | 15 de noviembre 2022
INierode REw) e 0 e | 200380

Fecha de RP - L ‘ © 1 21 de octubre 2022

Numero de péliza de garant|a (cuando aphque) 660- 47 994000022593

Fecha de aprobacion de garantlas (cuando NA e

apliqué) .
| Fecha.de cobertura de la ARL (cuando apllque) 01de novxembre 2022 hasta 31 de dic 2022

‘ En el mummplo de Santlago de Cali, el dia 15 de noviembre 2022 , se reunieron en las instalaciones del
HOSPITAL DEPARTAMENTAL ' PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO D[:L VALLE E.SE, la sefiora MARIA
BERENICE RIVERA TRUJILLO, identificado con la cédula de ciudadania No. 24364647, obrando por designacion
de gerenma en calidad de Supervisor del Contrato GJ 044-2022 y de otra parte el sefior DIEGO MAURICIO PENA
BOLANOS mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanfa niimero 94368134 expedida en Tulua
(Valle), quien obra en calidad de- Representante Legal de la firma DMP TECHNOLOGY SAS quien para todos
los efectos de este documento se denommara el CONTRATISTA, para suscnblr el Acta de Im(:lo de. ejecumon '
contractual : :

Para conetanma de lo anterlor se firma la presente acta bajo la responsabllldad expresa de los que mterwenen

en eila
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CC.No.. T B
Contratista” 7 . o : s “ Supervisor

NIT. 890 304.155-8 ,
< Calle. 5 N°.80-00 [ PBX: 13223232 [/ Santi iago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiguiatricocali.gov.co / www.psiquiatricocali.gov.co

Salud Mental para fodos con Ca!;dad Y Eficiencia



