FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATIRO

Responsable del impuesto sobre de las ventas - IVA FACTURA ELECTRONlCA NUMERO
NIT: 91016641-2

FE296
RAMIRO COMPUTADORES

CRA 9 # 6-40 LOC 104 o
BARBOSA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicion: 4/09/2023 5:33 p. m.

3108181019 Fecha Vencimiento: 4/09/2023 12:00 a. m.

ramirocomputadores@hotmail.com

Fecha de operacion: 4/09/2023 5:35 p. m.

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

Correo Electrénico: gerenciahospitalbarbosa@gmail.com Comentarios:

7264706 0O 455.000,00 |
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- CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
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Fecha Inicio Vigencia: 27/07/2023

Fecha Fin Vigencia: 27/01/2024
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INFORME DE SUPERVISION N° 006/2023
I. DATOS DEL CONTRATO 057/2023

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

RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATINO
CONTRATISIA; CC 91.016.641 expedida de Barbosa
" E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander
CONTRATANTE: Nit 890205456-5
FECHA CONTRATO: 13 de abril de 2023
VALOR: Ocho millones de pesos M/cte. (88.000. 000.00)
VALOR ADICION Cuatro millones de pesos M cte (84.000.000. .00)
PLAZO EJECUCION: (Ij 3 de alb{"l‘l de 2023 al 22 de diciembre de 2023 y/o hasta agotar
isponibilidad presupuestal
FECHA INICIACION 13 de abril de 2023
FECHA TERMINACION: | 22 de diciembre de 2023

II. INFORME DE EJECUCION

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

2. En el desarrollo del objeto contractual se verificé el cumplimiento del suministro de tintas y
toneres segtin requerimiento de la ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa de acuerdo

a la factura FE296 de fecha 04 de septiembre de 2023, por valor de UN MILLON DOSCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS (8 1.295.000), como consta en la cuenta de cobro adjunta.

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

IIl. BALANCE ECONOMICO

El resumen del balance financiero del contrato es el siguiente:

VALOR CONTRATO | $8.000.000, 00 | $ 0,00

Carrera 9" N"15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7485951 *
BARBOSA SANTANDER
contactenosi@eschospitalintegradosanbemardo-barbosa-santander.gov.co
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ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL No. 1 $000| $ 2.380.000.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° 2 $0,00| §  2.840.000.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° 3 S000| 8  1.845.000.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° 4 S000| 8 910.000.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° 5 $0,00| 8  2.705.000.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° 6 $000| S  1.295.000.00 v
SALDO A FAVOR DE CONTRATISTA S000| 8 25.000,00 |
SALDO A FAVOR DE CONTRATANTE $000| § 0,00
SUMAS IGUALES $8.000.000,00 | S 8000,000,00

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

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

V. CONCLUSION

Se concluye que el contratista RAMIRO EDUARDO SANABRIA PA TINO, identificado con cedula de
ciudadania niimero 91.016.641 expedida de Barbosa, cumplié con el objeto y las obligaciones estipuladas
en el contrato suscrito con la E.S.E Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander de acuerdo a
lo relacionado en la factura No. FE296 anexa en el presente informe de supervision.

Se firma el presente informe en Barbosa Santander, a los seis (06) dias del mes de septiembre de Dos Mil
de veintitrés (2023).

Area de sistemas
Supervisor del contrato

Carrera 9° N°15-54 Teléfono: (097) 7486100 Fax: 097 7485951 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbemnardo-barbosa-santander. gov.co
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