FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATIRO

Responsable del impuesto sobre de las ventas - VA
NIT: 91016641-2

FACTURA ELECTRONICA NUMERO

FE303
RAMIRQ COMPUTADORES
CRA 9 # 6-40 LOC 104
BARBOSA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicién:  18/10/2023 12:00 a. m.
3108181019 Fecha Vencimiento: 18/10/2023 12:00 a. m.

ramirocomputadores@hotmail.com

Fecha de operacion: 18/10/2023 3:47 p. m.

Cliante: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Forma Pago:
Nit. o C.C.: 8980205456-5 Método Pago: Efectivo
Direccion: CR 9 15 54 SANTANDER BARBOSA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADD
Teléfone Contacto: 3118209192 Ruia:

Comentarios:

Correo Electrdni: gerenciahospitalbarbosa@gmail.com

K 0001140 RECARGA DE TONER 105 10 5462185 19 7264706 486.000,00
2 PTMPBS RECARGA TONER DE HP UNIVERSAL 85 / 48 30 5462185 19 3113445 0 195.000,00

i ] NCL 85AU TONER COMPATIBLE HP 05A/80A / 85 1,0 159.663,87 19 3033613 0 180.000,00
| 0000711 TONER HP 108A 3,0 12184874 19 69.45378 0 435.000,00
8 0000740 TONER HP LASERT 48A 2o 117.847,06 19 4470588 0 280.000,00
6 Ta500 TONER RICOH 5002/ 3500 MP 30 19327731 18 110.168,07 0 680.000,00

: S ' ' — SubTotal ' $ 1.886.554,63
l! Total de Cantidades: 19,00 Descuanto R $0.00|
; “++** DISCRIMINACION DE IMPUESTOS **** TolBruioFactra  S188655463
" Total de Impuestos $ 358.445 37

TIPO IMPUESTO BASE IMPUESTO VALOR IMPUESTO irhpuesto a la Bolsa ) o 50’0'0'
[\"’381??:6 $ 1'886'5553:33 $ 355‘:'{5)3; I  Otros |mpuestos ' $0,00
IpoConsumo $0,00 $0,00 | ReteFuente $0,00
Excluido $0,00 0,00 Retelca $0,00

|
|
i
|

SIN NOTA

CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
551520ffae0eaff08df684db8c8a804b094ff264d1c6f5e308a9176ecB443acdaad5c2aae2f5a38153405c405a58a86

AUT Numeraicion FAC: 18764052438194

Fecha Inicio Vigencia: 27/07/2023

Fecha Fin Vigencia: 27/01/2024

Prejifo Facturacién: FE

Firma o Sello Cliente Consecutivos del: 288 al 2000

DATOS INTELIGENTES NIT. 1099202379 - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 2022 - V2

; ﬂ www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina 1 de |
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Barbosa / Santander
NIT. 890.205.456-5

NOTA DE SUMINISTRO

G Jamiro Songlrio - 12/0/20-

CON CARGO AL HOSPITAL SIRVASE SUMINISTRAR LO SIGUIENTE
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NIT. 890.205.456-5

NOTA DE SUMINISTRO

(5 Pomiyo_SomCvicr 2 -10-23 )

CON CARGO AL HOSPITAL SIRVASE SUMINISTRAR LO SIGUIENTE
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NIT: 890205456-5
INFORME DE SUPERVISION N* 001 /2083
I DATOS DEL CONTRATO 123/2023

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

RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATING
CONTRATISTA: CC 91.016.641 expedida de Barbosa
. E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander
CHONTRATANTE: Nit 890205456-5 i
FECHA CONTRATO: 15 de septiembre de 2023 BB
VALOR: Cinco millones de pesos Mcte. - ($5.000. 000 oo)
PLAZO EJECUCION: 15 de septiembre de 2023 al 22 de a':czembre de 2023 y/o hasta agotar
disponibilidad presupuestal
FECHA INICIACION 15 de septiembre de 2023
FECHA TERMINACION: | 22 de diciembre de 2023

L
e

Il 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 INTEGRADO SAN BERNARDO,
con un plazo de ejecucion comprendido entre el 15 de septiembre y hasta el 22 de diciembre de

2023, firmdndose el acta de iniciacién el dia quince (15) de septtembre de Dos Mil veintitrés
(2023). ;

2. En el desarrollo del objeto contractual se verifico el cumplimiento del suministro de tintas y
I0neres segun requerimiento de la ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa de acuerdo
a la factura FE303 de fecha 18 de octubre de 2023, por valor de DOS MLLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS ($2.245.000), como consta en la cuem‘g de cobro adjunta.

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

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




i

\( San Bernardo

NIT: 890205456-5

- 1S III. BALANCE ECONOMICO

i

El resumen del balaijbe financiero del contrato es el siguiente:

VALOR CONTRATO $5.000.000, 00 $ 0,00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL No. 1 $0.00| $ 2.245.000.00
SALDO A FAVOR DE CONTRATISTA 80,00 S 2.755.000,00
SALDO A FAVOR DE CONTRATANTE 80,00 $ 0,00
SUMAS IGUALES $5.000.000,00 §  5,000,000,00

IV. VERIFICACION SANCIONES Y/O MULTAS POR

R

1. Se ratifica que el contratista cumplio 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 coricluye que el cijp't'rdtista RAMIRO EDUARDQO SANABRIA PATINO, identificado con cedula de
ciudadania niimero 91:016.641 expedida de Barbosa, cumplio 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. FE303 anexa en el presente informe de supervision.

Se firma el presente informe en Barbosa Santander, los veinte (20) dias del mes de octubre de Dos Mil de
veintitrés (2023).

e
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5 " Area de sistemas

& [ Supervisor del contrato

 Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7485951 *
: BARBOSA SANTANDER
chtactenos@e§ehospiLalimcgradosa.nbemardD-barbosa-santa.nder.gov.co




31 10 2023 2,027,103.00 i

\ RAMIRO SANABRIA

DOS MILLONES VEINTISIETE MIL CIENTO TRES PESOS micte ‘

| |
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE .m!ues| pia ~ COMPROBANTE DE EGRESO
Nit: 00890205456 - 5 ! |

| BARBOSA | o ]
12023 10 | 3t No: CE 23-00780 Con:1 1
| | ( |
| H |

Fq/g:m Bevnardo

Doc de Pago TRANSF Homtre Bamo BANCO POPULAR IBanaf : RAMIRO SANABRIA
Cuenta Numero : 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES {Nu : 00081016641 - 2

lce 2 23.00800, CP 23-00354, CD 23-00353, SUMINISTRO DE TINTAS Y TONER SEGUN REQUERIMIENTO DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA
'SANTANDER. FE- 303
‘ it <
‘ LIQUIDACIONES

 Dotalle del Concepto . Valor ' Detalle del Concepto } Valor
: er:h‘men a —— ; 4r.m.qulimm E 53,767.00 4
‘Estampilla Pro Cuitura ‘ 37,731.00 | Estampila Pro-Anciano | 75,462.00 |

|
{ind y Cio | 377300

e . S
| CONTABILIZACIONES |
}c«n{ ) Detalle ' |cadigo(:onhbh unnmmum ‘Fona Valor Débito : Valor Crédite | . 7‘
0001 | BenesySorvios 24010101 Gramuwen | :“""“"';;;m.m3 T om0l 224500000
= : SR a iy I . 4 .

| 0023 | " | Iva Retenido | 24362501 j g j 000 53,767.00 358445.37

.

Louzl uc«nprusnmwnﬁ | 24360801 ; ; 000 4718400 1,888,554.63
{1770 | ReteiCA 24370101 1

\2137 Mpdh o0 cultura | 24072205 i

| 2089 Inotampnlla mwmmwn 24072204

202‘710300 2027103DO|

.
mmpsommmrumcummpmm .nmuaoz | |

st SUMAS IOUALES-Q_ MCSM-T- 2,245,060.00 -

e —— T e LS B R e e e - == S e = sy Z!
Valor a pagar: §2.027,103.00 ;
|Enletras: DOS MILLONES VEINTISIETE MIL CIENTO TRES PESOS micte. = =eessssmssssmssssssmmmmsmmmsmss s . st " 1

. = ?

Ordenador del Gasto cCC.




