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ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-08, Version 4 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION No 2

GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO N.2 279 del 2023 VALOR: $ 606.417.400 PLAZO DEL CONTRATO:
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE AGOSTO DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO: COMPRAVENTA E INSTALACION JUNTO CON EL DISENO Y PRODUCCION DE LAS PIEZAS DE
SENALIZACION HOSPITALARIA INCLUYENTE PARA LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

CONTRATISTA: VISUAL PUBLICITY S5.A.S NIT. 900.446.926-4
COD. PRESUPUESTAL: 2.4.5.01.04.02 CDP: 669 RP: 1105
POLIZA: VIGENCIA DEL AMPARO: COMPARNIA DE SEGUROS:
Cumplimiento: N° 3675679-8 Cumplimiento: 28/06/2023 AL 28/02/2024 SURAMERICANA
Calidad: 28//06//2023 AL 28/02/2024
Calidad y correcto: 28/06/2023 al 28/06/2024
Pago de Salarios 28/06/2023 al 31/08/2026
Responsabilidad Civil: N° 0917201-0 28/06/2023 HASTA 31/08/2023
FECHA DE INICIQ: 30 DE JUNIO DE 2023 FECHA DE TERMINACION: 31 DE AGOSTO DE 2023
AFILIACION A SALUD: SANITAS -NUEVA EPS- SALUD TOTAL -EPS COOSALUD | AFILIACION A PENSION:
- EPS SURA PORVENIR- PROTECCION- COLFONDOS
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES: ARL SURA I CAJA DE COMPENSACION: CAJASAN

PRORROGA Y MODIFICACION AL CONTRATO 279 DE 2023

Se RESUELVE: PRIMERQO: PRORROGAR el plazo estipulado en la cldusula tercera del contrato No 279 de 2023 desde el 01 de septiembre de 2023
hasta el 30 de septiembre de 2023. SEGUNDO: modificar la CLAUSURA CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGQ literal b el cual quedara de la
siguiente forma: B. FORMA DE PAGO.' La ESE HUS pagara al contratista por la cantidad de piezas publicitarias efectivamente recibidos a
satisfaccion por el supervisor en el respectivo durante el periodo de cobro. dentro de los noventa (50) dias siguientes a la radicacién de la
factura y constancia y/o certificacion del cumplimiento del Objeto contractual a entera satisfaccién. suscrita por el supervisor, igualmente
debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral. asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de
compensacion familiar cuando corresponda. (...)

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No 3675679-8 ACTUALIZACION POLIZAS

CALIDAD DEL SERVICIO: 28 JUN-2023 HASTA 31 MAR-2024
CALIDAD Y CORRECTO 28/JUNI-2023 HASTA 31-MAR-2024
CUMPLIMIENTO 28/JUN-2023 HASTA 31-MAR-2024

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES 28 JUN-2023 HASTA 30 SEP-2026
POLIZA DE RESPONSABILIDAD No 0917201-0 01-SEP -2023 HASTA 30 SEP-2023

2. EJECUCION DEL CONTRATO
21. BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 606.417.400
SALDO ANTERIOR $ 221.660.007
FECHA: FACTURA COMPROBANTE DE DESCRIPCION: VALOR EJECUTADO: SALDO
No. ENTRADA No

COMPRAVENTA E INSTALACION JUNTO
CON EL DISENO Y PRODUCCION DE LAS
18/09/2023 FE665 AG000000000623 PIEZAS DE SENALIZACION HOSPITALARIA $384.757.393 $ 221.660.007
INCLUYENTE PARA LAS INSTALACIONES DE
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE SANTANDER

SALDO $ 221.660.007

COMPRAVENTA E INSTALACION JUNTO
CON EL DISENO Y PRODUCCION DE LAS
18/10/2023 FE681 AG0000000000678 | pIEZAS DE SENALIZACION HOSPITALARIA
INCLUYENTE PARA LAS INSTALACIONES DE $221.660.000 $7
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

SALDO §7

2.3 OBSERVACIONES.

Se expide en Bucaramanga a los veintitrés (23) dias del mes de octu

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de SUPERVISOR, consecuentemente con lo antes expuesto certifico que el contratista VISUAL PUBLICITY S.A.S cumplio a
cabalidad con el objeto del Contrato No.279 DEL 2023.

2023.
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N l E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 19 de octubre de 2023
UF‘.IUEHb’iT.—‘\HIO‘

DE SAHTANDER SANTANDER
sk : " 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:MEN :
Confirmo:MEN
CUENTA POR PAGAR N° 9264
Proveedor : 900446926 - VISUAL PUBLICITY S.A.S Estado: Confirmado
Direccion : CALLE 42 13 32 5 Telefono 6322242 Ciudad: BUCARAMANGA
4
Factura: FE681 2
Tercero: NIT - 900446926 ﬁ/ VISUAL PUBLICITY S.A.S
Proveedor: 900446926 - VISUAL PUBLICITY S.A.S
Fecha del documento: /19/10/2023 Fecha de la cuenta por pagar: 19/10/2023
Plazo: " 0dias Fecha de vencimiento: 19/10/2023
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000678) ,-"
/
Total Cuenta por pagar: $219.665.060,00

SON: DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

PAGUESE
ey Oh‘lL
A

conTADOR V| ‘ TESORERO
7/
P 4

ORDENO =

EDGAR JULIAN NINO CARRILLO

Reporte: PGRPCxP Usuario; ME

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTARDER] NIT (S00006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual ; lunes, 23 octubre 2023

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°5501
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 19/10/2023 2:09:26 p.
m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° AG000000000678 Factura N° DOCUMENTO: AG000000000678
FE6B1)

INGRESO FACTURA N° FE681 RADICADA EN ALMACEN EL
DIA 19 DE OCTUBRE 2023 PERTENECIENTE AL CONTRATO N°
279 DE 2023

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Inventario - (Comprobante de Entrada N° AGO00000000678 Factura N° FE681)

15149001 OTROS MATERIALES $221.660.000,00 $ 0,00

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AGO00000000678 Factura N°

FE681)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $ 1.994.940,00
TER: 900446926 VISUAL PUBLICITY S.A.S

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AG000000000678 Factura N°

FE681)

24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $219.665.060,00
TER: 900446926 VISUAL PUBLICITY S.A.S

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 5501  $ 221.660.000,00 $221.660.000,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $ 221.660.000,00 $ 221.660.000,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : EAM
LICENCIADOQ A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAMDER

caosven  COMPROBANTE ENTRADA  N°AGO00000000678  conrms v

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : lunes, 23 de octubre de 2023 10:48 a. m.
@ 1/1

PROVEEDOR: VISUAL PUBLICITY S.A.S NIT: 900446926 FECHA: 19/10/2023 02:09 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE 42 13 32 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ALMACEN GENERAL

N° FACTURA: FE681 % ICA: 9,0000 PLAZO: O FECHA FACT: 19/10/2023 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
AGEM102 SENALES EN BRAILE Y LENGUAJE DE UNIDAD 958 $222.500,00 $213.155.000,00 0,00 0,00

SENAS COLOMBIANA ELABORADA EN
LAMINA DE ACRILICO 2MM CON VINILO
ADHESIVO LAMINADO MEDIDA 20*30CMS

AGEM103 SEE.IALES EN BRAILEN Y LENGUAJE DE UNIDAD 25 $ 340.200,00 $8.505.000,00 0,00 0,00
SENAS COLOMBIANA LAMINA ACRILICO 2
MMCON VINILO ADHESIVO LAMINADO

70*50CM
DETALLE SUBTOTAL:  $221.660.000,00
INGRESO FACTURA N° FE681 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 19 DE OCTUBRE 2023 DESELENTD: £0.00
PERTENECIENTE AL CONTRATO N°279 DE 2023 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.994.940,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO:  §219.665.060,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SESENTA
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO ORDENO / APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: MEN

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



18/10/23, 1538

o
VISUAL PUBLICITY S.AS
NIT 800.446.926-4 /

i 7 . » /4
publicity .50 seseow

Bucaramanga - Colombia

. visual-publicity
VS servicioaltlie

publicity.com

Sefores ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT 900.006.037-4 Teléfono
Direccidn CARRERA 33 NO. 28-126 Ciudad
ftem Descripcion

SENALES EN BRAILE Y LENGUA DE SENAS COLOMEIANA
1 ELABORADA EN LAMINA DE ACRILICO 2 MM CON VINILO
ADHESIVO LAMINADQ MEDIDA 20°30 CMS

SENALES EN BRAILE Y LENGUA DE SENAS COLOMBIANA
ELABORADAEN LAMINA DE ACRILICO 2 MM CON VINILO
ADHESIVO LAMINADO MEDIDA 70750 CMS

L]

Total items: 2

Valor en Letras:

Doscientos veintiun millones seiscientos sesenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-11-17 por

Observaciones:

Faclura - iSiigo

‘isual-

Factura electrénica de_.vénta
No. FE 681

Fecha y hora Factura

Generacion 18/10/2023; 15:38
(807) 6910030 - ExL. 000 /
: Expedicion 18/10/2023, 15:38
Bucaramanga - Colombia
Vencimiento 1771112023
Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr, Total
958.00 222,500.00 0.00 213,155,000.00

25.00 340,200,00 0.00

HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DE SANTANDER /
19,0C1,2023

Total Bruto

VA 0%

Total a Pagar

§ 221,660,000.00

POR FAVOR CONSIGNAR A LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS : CUENTA ’
CORRIENTE BANCOLOMBIA N* 09072126196 - CUENTAAHORROS BANCOLOMBIA

N*® 08000012502

"REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION"

§.505,000,00

/’ 221,660,000.00
; 0.00
/221,660,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Lsy 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en esle titula - Valor, Nomero Autorizacién 18764044317070 aprobado en 20230212 prafijo FE desde el namero 501 al 1000

Vigencia: 12 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Economica 7310 Publicidad Tarifa
CUFE: d5a15bd5704066064932b7514b52¢7babb4 5808c29¢54 1176cadBaa2foedadc3125e2bdaSaec2Bc9a34ceab32dBifeds

F.ﬂm\m: Saftwace FF;::.-:—; der teenoldgico: Sige SAS - Nit B30.048.145.3. Nombim Software: Sigo Nube, Firma clectronica: ver en el XML
Y

N
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REPUBLICA DE :
iDENTlF’i'CAleNggiﬁggINB&
CEDULA D 'IU'_DADANIA

wvere 37.750.649
VILLAMIZAR TO%!ADO

/

APELLIDOS
>\’" ALBA MIRSLEYN
| APMIRES e
12 P
f

4

R-1980

DE NACIMIENTO 13-AB

FECHA
CUCUTA
(NORTE DES NTANDER)
LUGAR O NACIMIENTO
1.62 C F
ESTATURA G- AH SEXO
08-JUN-1988 _BUCAHAMANGA i
CECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION s BT 5
REGISTRAQOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0034492887A 1 1312452291

0821

A-15001 50-00456638-5:-0037750649-201
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i 1t s JUNTA CENTRAL G 9
rsoece. DE CONTADORES

Certificado No:

RGEURUSRUOR R R PRG R R SRR R RS

-l

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conlador publico ALBA MIRSLEYN VILLAMIZAR TORRADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37750649 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
140879-T Sl tiene vigente su inscripcidon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.,

No REGISTRAANTECEDENTES DlsclleNARloS****l’*ﬁ!ﬂi‘t?*t***i*****ﬁt*l’*t

i-'l-lbi‘-*tt****i*************Q"‘b**‘-*!****t********ﬁi*iitit*****l’t**&

iit#li’*l****t*iltA**i‘tihkkﬂt*tikt*t‘k*****i\ktttti*it*kiiiti**t*tiiﬁ

Dado en BOGOTA z los 18 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.
p 2

g

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consullar en la pagina web
www .jcc.gov.co digilando el nimero del cerlificado



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE
APORTES PLANILLA NRO.

h%ﬁw
\hymﬁg —U)OOM wmwmwmmmwm DE PAGO (PIN):
S.4a. Fecha Pago Planilla: 2023-09-06

PUDREER el o N o DATOS DEL APORTANTE T |
i VISUAL PUBLICITY i b TIPO DE
RAZON SOBIBL | ™ " ng .idi0 RIECHDRIEERSONE,. (JME diom, 00 cpeemvewmo . | oo SROUGaE
Nro. DE ] TIPO DE B mencr a 200
IDENTIFICACION 900848926 W ¥ o . | APORTANTE |  empleados
DIRECCION DE _ |
| connESPONDRMEGAL.|. CLideildmai. ) DEPARTAMENTO il SANTANDER @ | 0 MENITSRIS O b EHCRARGRES
| SERVICIOALCLIENT
ACTIVIDAD CORREO k .
- 7310 - | E@VISUAL- TELEFONO 6322242
ECONOMICA ELECTRONICO . PUBLICITY.COM 5 S
i FAX | 8322242 |  SUCURSAL i 0 | NOMBRE SUCURSAL | e s
! " Tipo de
TIFO DE ENTIDAD Privada ARL 4 ARL SURA gl Empleador
REPRESENTANTE LEGAL T
Nro. DE _ _
. IDENTIFICACION | 63450461 PRIMER APELLIDO | PEREZ | SEGUNDO APELLIDO | MONTAGUT
PRIMER NOMBRE | ROCIO | SEGUNDO NOMBRE ._ DEL PILAR
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD | FORMA DE PRESENTACION
| Aho: 2023 -.ﬁ-.....l..wumm“ 09 Afio: 2023 .-xﬂl.- Mo Bl s | s b A M B UL G0 s :
Nro. DE TRABAJADORES SERs Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
% 00, $13.824.000 27537690 T




peec WP L e B HUEWMHHEHozIWmH. \.aquLZuD o Sh
Ty Dpto Mun MMWMHW% Nombres Salario Basico
cc- pommﬂ:mwm 68 o mwum.,l N _CEDIEL VARGAS RUBEM @Hm.zuo | $1.160.000
CC-1124524678 68 1 Fijo ___FERNANDEZ JAYARIYU YAMISELA | _%1.160.000
CC-91532445 68 A Fijo st GOMEZ AGREDO JURN DAVID | $1.160.000
__ €c-79782277 ~ 6H _ 13 _ Fije  GOMEZ BECERRA IVAN RICARDO | .$3.200.000
| €C-1098773742 Bl - TR | Fijo._ o _GONZALEZ PARRA LUIS FABIAN | s1.s500.000
€C-1005105099 68 | 1 rijo | HFEENANDEZ DURAN BRAYAN STICK | $1.160.000
CC-9466725 68. .. ... 3. Fijo - LASSO JAIMES FERNARNDO | $1.160.000
CC-10301853 68 _a ___Fijo T S W _LUQUE MONSALVE JHOM ALEXANDER = $1.160.000
|  €C=-63501971 68 _% - H73100%]  Eijo’ . PEREZ MONTAGUT LUZ ALEXRNDRA | $1.160.000 |
CC-63450461 68 | 1 |i731001] Fije | PEREZ MONTAGUT ROCIC DEL PILAR | $1.700.000
NOVEDADE B i |
TITIT|T Fecha |V <,_m Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacio DIAID[A Nov |T|S|L| Sln G| Ige M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet IRL 1rp Irp
- E|E|P|P Vsp |E|T|N|Inicio E|lInicic AlInicio| Fin_|ClInicio| Fin |P|T|Inicio A Inicio| Fin
cc = | S 3 0
1095701638 0
cc - i 0
11245Z4876 3 (i 7 = B 0
CC - 91537476 SR I ¥ - =
1Irm.n5|4.w.4.mnmq.__ﬂr.: TR (IR S B RN O | T lm
i I 5 . 0
(ofs 85 i e Ll s S [ L
10301893 0
CC.~ il i S 3 ", Al 0
4 Ern ...mHMngL.BHZm?F DE PENSIONES X I o PR
F
Identificacicn Cotisadds IBC pension Cot Okl n...wm.u....m_.o“_. OMWOMMH Total Cot Fondo Sel m.._._ummmmwsnw Vlr no ret
_€c = uomm.__s.mmm..‘ mp.pm.o.robm- 0.1600000 | 5185.600 !.-|||£|| 30 | $185. moo. i et | TS (T (1 OO PN 1 RO
CC - 1124524878 $1.160.000 | 0.1600000 ; $185.500 | $0 (5 $0 ] m.._.mm.n...oﬁ.fﬁ‘ o i 30 50
CC - 91532446 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 50 A 0 $185.600 | $0 50 50
___CC - 79782277 _|$3.200.000 | 0.1600000 | $512.000 | 50 $0 | $512.000 | 50 g0, § .0
CC - 1098773742 $1.500.000 | 0.1600000 | $240.000 50 AL R0 $240.0C $0 80 $0

Pagina 2 2023-10-11 165:14:46 ASOPAGOS SA -




izl et B o £ o et BT __ SISTEMA GENERRL DE PENSIONES PR DS 17 - 08 S A ST A gt  Smemal
Identificacic AFP IBC pension Tarifa | eabived Total Cot Fondo Sol m:_ummwmc i| V1r no ret
N Cotizados 2 B | Aport iy i oae
cC - 1005105099 PORVENIR | $464.000 | 0.1600000 30 $74.300 $0 50 50
cC - 9466725 PORVENIR $1.160.000 | 0.1600000 1. de $185.600 | 50 su 50
cc - 10301833 | PORVENIR $1.160.000 | 0.1600000 | $185.600 | S0 50 $0
__€C - 63501971 ___PROTECCION $$1.1560.000 | 0.1600000 $0 | $185.600 A S0 B B X
cc - 63450461 PORVENIR $1.700.000 | 0.1600000 1 50 $272.000 TR A 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
i it 29 ol - SLOTRO PR P o ) ralts - & 4 & ~ PROFESIONALES
pi | pi o
Identificacion EPS 2% | IBRC salud Tarifa Cot Obl EG zEs.?..:n valor Lic 27 .Hmn d Tarifa Cot Obl
Co Lic ' Co | Riesgos cT
O VI AN Y N |G AN S . . L 2y LI | < ST e A e Sl PRI (NP 1) et | N o rmes Ko
cc - 1095701638 | EPS-s coosaLup | 30 | $1-100-9C 0.0400000| s46.400 0 so |30 ¥1-180-004 4 10 gos52200| $6.100
[ i ] Mt i,
cc - 1124524878 | Eps-s coosarup | 30 | °1-189-90 15 0400000 | s46.400 o so |30 P1-180-000 4 14 ges6000| $80.800
cc - 91532446 SANITAS 30 | 91-160-0015 9400000 546.400 0 $0 30 $1-1680-001 4 14 0696000 | $80.800
o) i S —+— CHOREEY
cc - 19782277 £PS SURA 30 | $3-200.00 |5 5400000 $128.000 0 s0 30 nmu.mma.co a | 0. 0698000 $222.800
cc - 1098773742 EPS SURA 30 | $1-500-901 6 o400000| $60.000 0 so |30 ®1-300-001 4 |0 0s9s000| $104. 400
CC - 1005105099| SALUD TOTAL |12  §464.000 |0.1250000  $58.000 ] o | s0 |12 $464.000 4 |0.0696000| $32.300
.W _ "
cc - 9466725 SANITAS 30 | #1-280-9914 1250000 $145.000 t e 50 30 | ¥1-160-001 4 14 gggs000| $80.800
ge - fbsppEEy |y DRaSs g $1.160.0014 5400000 $46.400 [ 50 30 | ¥1-180-001 4 |9 gese000| $80.800
S [ i 7 | R R ez |
cc - 63501571 SANITAS 30 | #2-180-0014 o400000| 546.400 0 50 _wo_ﬂ.umo.oo 1 |0.0052200| $6.100
IR Y 0T 1 W it el B 1 $1.700.00 5 4400000| $68.000 o) $0 | 30 _ﬂ.qmo.oo 1 |0.0052200| $B.900
Ly 5 i APORTES _MEM.ngH.HM e 2 ks 3 -
alale s | Diasz Cot - Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentiiroacion| 68 a.ceg | WBC tajas ccE cer _1CBF ICBF ESAP ESAR Min Edu_| Min Edu
€C-1095701638 CAJASAN 30 $1.160.00| 5 9400000 | $46.400 0.0000000 50 0.0000000 $0 1.0000000 50
M $1.160.00
CC-1124524878 CAJASAN 30 e 0.0400000 | $46.400 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50

Pagina 3 2023-10-11 16:14:46 ASOPAGOS SA -




Bl U T i b el Rt S ; e bmomﬂmm mEmHmm@mm- i B . s A :
e - Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte ﬁ Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion  CCF | " oep  |IBC Cajas| oop” | Tcop | sewa | sewa | 1cBF | IcBF | ESAR | ESAP | Min Edu | Min Edu
f
€C-91532446 CAJASAN 20 s1. ;o 00 0.0400000 | $46.400 |0.0000000 $0 0.0000000 50 . 0000000 50 -0000000 50
«u.uco.co

cc-79782277 CAJASAN 30 5 0.0400000 | $128.000 |6.0000000 50 0.0000000 s0 {0 0000000 50 0.0000000 50
€C-1098773742 CAJASAN 30 ng gl 0400000 | $60.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50
| ©C-1005105099 | CAJASAN | 12 | §464.000 }0. anooo: $18.600 |0.0200000| $9.300 |0.0300000] $14.000 .c 0oogooo| S0 |0. cuooamc.. 50

CC-9466725 CAJASAN 30 .ﬂ.uwo.oa 0.0400000 | $46.400 |0.0200000| $23.200 |0.0300000 | $34.800 |0.0000000 50 0.0020000 50

: . $1.160.00 , 2

CC-10301893 CAJASAN 30 o 0.0400000 | $46.400 |0.0000000 50 €.0000000 50 5000000 50 0.0000000 50

$1.160.00

CC-63501971 CAJASBN 30 5 0.0400000 | $46.400 |0.0000000 50 ©.0000000 50 0000000 50 0.0000000 $0

$1.700.00 :

CC-63450461 CAJASAN 30 o 0.0400000 | $68.000 |0.0000000 50 0.C000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50
......... ] e i o :  TOTALES PARA EL PERIODO 2023 - 09 s e mE
s o R f ST ,.i...i|||..l.|“H0\ag.‘ww1m‘wiﬂmm DEL PERIODO J\mwwmmwg_lwbwlnvlbkmZJH.M.._H..%WIMW!|11J‘\E. T L

| — VLR VLR
“ _ VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE ) . A
ADMINISTRADO| oy aFIL VLR TOTAL | ~on1ZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR | NEERESES INTERESES  pomay, pAGAR
RA _ COT. ORh VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO. DE FONDO: DE
i L L] - AR e e g i | SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA =

PROTECCION | 1 | s1es.600 0o | so so | $0 0 | 30 50 $185.600

_CoLFONDOS | 1 | si8s.e00 | 80 | §o | 30 | s0 o > SR S A _$185.600
| PORVENIR | 8 | %i.s40.700 | $0 - SO [ SN SRR [ ERITNE « VR S 30 es $0 $1.840.700

U e - TOTAL ARORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADCRA TR L 5 i R
| VLR VLR | RODIGE: wwwwm FALDO
VLR AUT NETO . INTERE VLR SUBTOQT | SUBTOT CION WN&WDD m.?‘omﬂ TOTAL TOTAL FONDO
ADMINISTRA | NUM TOTAL VLR AUT. VLR amm,.u | VLR APORTE DIAS mmw INTERE AL | AL AUTOLI .o PERIOD  PAGAR E_hﬁw e EOL TOTAL
DORA AFIL | cOT uBC 1GE Tl G mn  |PORTE| woRA | geg | SES |APORTE|APORTE| Q liupear| O ooy | PRAAE | D8 SN panan
OBL vec | S cor | s | INICIA ANTERI | OBL >
cor OBL I lon cor iR
i I B R 2 S OBIL b
$237.8 | $237.8 , $237.8 . $237.8 $237.8
bt e, W il R . OB S /5 T SR N O O L S A W uge | E0 4 S8 | vee
SALUD $58.00 i $58.00 | $58.00 $58.00 $58.00
gopar, | b T |cRe | 9 ) 80 i 0 s ho Al ek S G i T N s DO 0 ol Q.
NUEVA |
$114.4 §114.4 $114.4| $114.4 $114.4
mmuwm 2 00 $0 0 50 0 50 co 0 50 $0 00 | 50 0 50 50 00 $0 50 00




i . ~ TOTAL APORTES DEL PERIORO A SALUD POR ADMINISTRRADORA
_— L AP ) B.£ i KOMENTOURERORR: ..ol DG S it e
_ -
VLR | iR | e e
. VLR AUT o . lpeee| VIR |susror|susror| CION | oot | FAVOR | TOTAL | oo | coune
ADMINISTRA| NiM | TOTAL | VLR  AUT. | VIR | pocl VLR |apocaei DIAS | 7L | INTERE| AL aL | agron: | PEOP|oEriop | paGAR | /b | FONCC | TOTAL
DORA APIL | COT | UPC IGE | IGE | pa e (PTOPTE| Mora | SF3 | SES |APORTE APORTE| Q@ |auppae| O cor | FUEAR | P o | PAGAR
oBL vec | s cor | s | Iwicia|SNTERS I ANTERI| OBL
cor oBL _ OR COT
| _ L L |OR vPC
— T T
EPS-S $92.80 , $92.80 | $92.80 $92.80 $92.80
coosaLun | 4 | o i 5 50 o | %o 0 L Bl so o | %0 0 $0 $0 4 8| 80 5
5188.0 $188.0 | $188.0/ $188.0 5188.0
R, R elee o | B4 4 0 | %0 [Fep | W | B0 | % |Tew] ¥4 ¢ | R0 | W e’ | PR ) %90 o
. TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES FOR ADMINISTRADORA Bl
; VLR . ‘ ;
| noM auT N(M EAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NEIO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . VLR TOTAL |  PAGO - : INT MORA AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA MM AFLL | oo oBn . | TRARECHoA [ TICRSCINN] BROR DS B k| PO SORR o Ry, Az mwwmm ACION PERIODO |PROFESIONA|  PAGAR
DES B Lo | INICIAL | ANTERIOR LES
| ARL SURA .10 $703.800 | o | so | so | §703.800 | 0 |  §0 | $703.800 | O $0 _§0 | $703.800
L, 3, i TOTAL APORTES PARAFISCALES il S
| NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL __VLR TOTAL APORTES _ bIAs MORA INTERESES MORA | =~  TOTAL A PAGAR
CAJASAN 2O . "i8553.000. Fl.. ok L i i L $553.000
SENA e & WEVOMNEY ;. ;1.1 [ IO 51 0 S LU .. $32.500 i
ICnP 2 $48.800 0 o 50 ___548.800
, AN . RN P01 GOSN ) . . SSUS .| FUSL |sie. |1}/ e e L T b RS 1) LT | (o SN ) £
MinEdu il 0 i SO L s I 0 T EI L L AT e B0 SR
SR - i T ! - . - ool oy Siie e Lo R D ey s, TONBIAR BAGRR. o e N S B Wi N T E O i
____ CONCEPTO  TOTAL ENTIDADES A VALOR .
_ saLup ) 5 e el _$6391.000 A
PENSIONES s ] 3 - i g $2.211.900 i
RIESG0S PROFESIONALES ; B PN MO ) O A0 RS 050751551 S TS SRR T T SRS MR
CAJAS DE COMPENSACION SLE 1 ¥ $553.000 s,
... . SENA 2 PN S W e e Sl G o] gy R R b ese TR aiis 00 .
... _ICBF S by 1 ST o O BT o L cErL S RENROOL Lo e
: < ESAP — s 1 L Gt et sk A O e i T
MINISTERIO DE EDUCACION et W Tl U, O S 50 e
___GRAN TOTAL & 1 Tl > $4.241.000 g
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Esta planilla tenia plazo maximo para ser pagada el dia 6 de octubre, fue cancelaca con anterioridad a la fecha de vencimiento
Esta planilla fue pagada dentro de los plazos para realizarse sin pago de inlereses.

Esta planilla es vahda hasta el dia 02 de Noviembre de 2.023
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visual ubllcrl:y

-,.,.,;...1_“?_‘_:'Biiucaramanga, Octubre 18 de 2023

IVAN RICARDO GOMEZ BECERRA
Representante Legal

CERTIFICA QUE :

La Empresa VISUAL PUBLICITY S.A.S., con Nit. 500446926-4, ha
cumplido y se encuentra al dia, a la fecha de esta certificacién, con la
presentacion y pago en forma oportuna y completa a los aportes a
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores
administrativos y operativos de acuerdo a lo establecido en el Articulo
50 de la Ley 789 de Diciembre de 2002.

-

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bucaramanga, a los dieciocho (18) 4l

dias del mes de octubre de 2023.

IVAN RICARDO GOMEZ BECERRA  ALBA MIRSLEYN VILLAMIZAR T,
Representante Legal Contadora
C. C. 79'782.277 de Bogota C.C. 37750.649

Calle 42 #13-32 Barrio Garcia Rovira. Tel.: 6076322242 / 3176414996
Bucaramanga - Colombia

4
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Fecha Actual : viernes, 23 junio 2023 01:40 p. m.

HOSPITAL jass
UNIVERSITARIO 321‘%%
DE SANTANDER

FRTEA TR DR T Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 669

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2023 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.04.02 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 606.417.400,00
BIENES OPERATIVO PROPIOS
Saldo Rubro: 2.906.471.459,00
Valor Total del Certificado: 606.417.400,00

OBJETO CDP : COMPRAVENTA E INSTALACION JUNTO CON EL DISENO Y PRODUCCION DE LAS PIEZAS DE SENALIZACION
HOSPITALARIA INCLUYENTE PARA LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER.

Por un plazo hasta 31/12/2023
Expedido en Bucaramanga a 22/06/2023

Dra. OFELMW 0 MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: DMFC

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



Fecha Actual : jueves, 29 junio 2023 04:49 p. m.

HOSPITAL Vorsr:
UNIVERSITARIO Pagina 1/1
DE SANTANDER

LR TR Si A DT P s

Compromiso N° 1105
A favor de VISUAL PUBLICITY S.A.S |

Con identificacion No. 900446926 se le constituyoé Registro Presupuestal segiin documento CTO 279 DE 2023
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
669  22/06/2023 2.4.5.01.04.02 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES 606.417.400,00
OPERATIVO PROPIOS
Valor Total Registro Presupuestal: 606.417.400,00
Objeto:

CONTRATO 279 DE 2023, cuyo objeto es COMPRAVENTA E INSTALACION JUNTO CON EL DISENO Y
PRODUCCION DE LAS PIEZAS DE SENALIZACION HOSPITALARIA INCLUYENTE PARA LAS
INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha de Vencimiento: 31/12/2023

Expedido en Bucaramanga, el  28/06/2023

/X

Dra. OFELMWL DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNFVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: DMFG

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90000€037-4]



