HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

NIT. 892.000.264 - 4

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160 ext. 107

Acacias — Meta

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

SUPERVISION DE CONTRATO

Fecha: 30/07/2020 Codigo: GJ-SP1-FR4

Version: 03

CERTIFICADO DE SUPERVISION YAUTORIZACION DE PAGO A CONTRATISTA

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NOMBRE: | SANTIAGO LEON PULIDO Y/ /[ IDENTIFICACION:

[1.122.144.6217

INFORMACION DEL CONFRATO DE SUMINISTROS

CONTRATO NO: 600 DE 2023 v
REGISTRO PRESUPUESTAL NO: [ 1466 DE 2023 RP,41652 ADICION’ s/
FECHA DE SUSCRIPCION 19/10/2023 /,/ |FECHA DE INICIO: 19/10/2023 1/
FECHA DE TERMINACION: 18/11/2023 ° PLAZO DEL CONTRATO: [UN (01) MES
7
BALANCE FINANCIERO i
VALOR CONTRATO: v & 8.124.999
ADICION CONTRATO: /$ 4.062.400
o TOTAL CONTRATO: $12.187.399
Balance Econémico: NOVIEMBRE FACTURA # FE 44 $ 8.124.999
NOVIEMBRE FACTURA # FE 45 $4.062.400
TOTAL EJECUTADO: $12.187.399
SALDO DEL CONTRATO: $ v 0

Nombre del Supervisor:

FREDY ANTONIO VALERO GOMEZ

OBJETO DEL CONTRATO: COMPRAVENTA DE SILL

DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

/'S TIPO OFICINA PARA LAS DIFERENTES AREAS

CONCEPTO DEL SUPERVISOR:

CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO
EQUIVALENTE:

Presenta en dos (02) facturas electrénica€ de venta #
FE 44 — FE 45 de noviembre de 2023.

SEGURIDAD SOCIAL
(PERIODO COTIZADO, NUMERO DE PLANILLA):

Presenta en un (01) folio la planilla de seguridad sc:y‘af'
con # 9459191166 del mes de noviembre-de 2023/ Se
verifica en aportes en linea el pago y §e€ncuentra paga
para el mes de noviembre de 2023.

RELACION DE ACTIVIDADES:

Obligaciones Contractuales P

Se reciben Los elementos en buen estado, con las
especificaciones y valores contratados los cuales

cumplen a cabalidad ciyo/ requeridc en las

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO Anexa en un (01) folio ¢

RETENCION EN LA FUENTE

ACTA DE FINALIZACION CONTRATO
(ULTIMO PAGO)

Se realiza acta de finalizaciérfy liquidacion del contrato.

Su salud en buenas manos |




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 -4
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160 ext. 107
Acacias — Meta

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

““S""“‘”””ﬁ”ﬁm*ﬁ SUPERVISION DE CONTRATO

Fecha: 30/07/2020 Cédigo: GJ-SP1-FR4 Versién: 03

OBSERVACIONES: Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las especificaciones y en el tiempo
pactado de acuerdo con lo establecido en el objeto y obhgamones co/ntFatadas por lo cual se autoriza el pago
que corresponde a las facturas electrénicas de venta N° FE 44, FE 45 e noviembre de 2023.

{a,/

Ciudad y Fecha: Acacias, Noviembre de 2023. /

Firma de supervisor:

L

FREDY/ANTONIO VALERO
Supervisor

Su salud en buenas manos |




SANTIAGO LEON PULIDO
NIT 1.122.144.621

Espacio para MZ 61 CA 2 BARRIO EL BRILLANTE Factura electronica de yenta
Logo Corporativo ¥z (608) 3307050166 No. FE 44
Villavicencio - Colombia
contratacion1998@gmail.com
4
;/ Fecha y hora Factura
Senores HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO n
Generaciéon 20/11/2023, 15:41
NIT 892.000.264-4 ) Teléfono  (608) 6560160 - Ext. 000 .
Direccién DG 15 26 21 BRR SAN JOSE Cludad  Acacfas - Colombia Expedicion SOLL2028; L3
Vencimiento 20/11/2023
item Descripcidén Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

SILLA K ESPALDAR INYECTADO EN
POLIPROPILENO, TAPIZADO EN MALLA
POLIESTER, SOPORTE LUMBAL
ACOLCHONADO REGULABLE EN

1 PROFUNDIDAD, BRAZOS REGULABLES EN 10.00 812,499.90 0.00 8,124,999.00
ALTURA, ASIENTO TAPIZADO EN PANO CON
ESPUMA LAMINADA, MECANISMO DE
BASCULANTE CON UBNA POSICION DE
BLOQUEO A 90°

/

Total items: 1 /
Total Bruto Y 8124,999.00
Valor en Letras: )
QOcho millones ciento veinticuatro mil novecientos noventa y nueve pesos m/cte / IVA 0% / 0.00
Condiciones de Pago: / Total a Pagar /ﬂ 3.124:999-00
Transferencia $ 8,124,999.00 Y 4

®

Observaciones:
Contrato CSFP-600-2023

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |2 letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancfas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764059435011 aprobado en 20231106
prefijo FE desde el nimero 36 al 500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8230 Organizacion de convenciones y eventos comerciales Tarifa
CUFE: 982575f5edd0d8bc36a59f3325fd379a318f3ee96ee8f9f4360f17c9b344668f0c8dBdd754bb87ec2d2d3543b3ab53a8

Fabricante Suftware y Peoveeder tecieldgion: Sigo SAS - it B20.048.145-8. Nombire Software: Siige Nebe. Firma electrénica: ver en el XML



SANTIAGO LEON PULIDO VA :

) NIT 1.122.144.621 'lri, .
Espacio para MZ 61 CA 2 BARRIO EL BRILLANTE 32oh ooy Factura electronica de-venta
Logo Corporativo Tel: (608) 3507069166 T No. FE 45

Villavicencio - Colombia
contratacion1999@gmail.com

Fecha y hora Factura °

/
7 HOSPITAL MUNICIP. P(éA |AS EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD 7 e
Sefiores CIFAL pAClaS EIAL DEL 2 Generacién 30/11/2023, 15:52
NIT 892.000.264-4 1/ Teléfono  (608) 6560160 - Ext. 000 N *
Direccién DG 15 26 21 BRR SAN JOSE Ciudad  Acacias - Colombia EXpasigist SUALIERRR, 1258
Vencimiento 30/11/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor impto.Cargo Vr. Total

SILLA K ESPALDAR INYECTADO EN
POLIPROPILENO, TAPIZADO EN MALLA
POLIESTER, SOPORTE LUMBAL
ACOLCHONADO REGULABLE EN
1 PROFUNDIDAD, BRAZOS REGULABLES EN 5.00 682,756.30 648,618.49 4,062,400.00
ALTURA, ASIENTO TAPIZADO EN PANO CON
ESPUMA LAMINADA, MECANISMO DE
BASCULANTE CON U8BNA POSICION DE
BLOQUEO A 90°

/
/

Total items: 1 /
Total Bruto 3,413,781.51
Valor en Letras: /
Cuatro millones sesenta y dos mil cuatrocientos pesos m/cte IVA 19% / 648,618.49
/
Condiciones de Pago: | Total a Pagar /' 4,062,400.00
Transferencia $ 4,062,400.00
Observaciones:

Contrato CSFP-600-2023

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimere Autorizacién 18764059435011 aprobado en 20231106
prefijo FE desde el ndmero 36 al 500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdémica 8230 Organizacion de convenciones y eventos comerciales Tarifa
CUFE: 423a1117b3db59¢c9d68c8d801a2e36f437¢c1916455¢a2f0497cc6072c114eb1619b084c4c3d1683a0bf2c6fh6752192

zn of XML

Fabricants Software y Proveeder tecncldgion: Sigo SAS - Mit 830.048.145-8. Hombire Seftware; Siige Nube, Firma alectrinics: ver



5/12/23, 10:50 Verificar Planilia

apories ramn

@ enlines =
Verificar planilla
Verifique la validez de un soporie de pago.
Por favor indigue la siguiente informacién:
Tipo de documento Ndmero de documento
Cédula de ciudadania 11221448621
EPS _
NUEVA EPS MOVILIDAD (]
Valor aportado a EPS
145000 £
Clave de pago
9452191166 - &
Periodo de cotizacion (salud)
2023 v 1 __ £

No soy un robot
_ }/} La informacicn especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2023 Aportes en Lines. Todos los derechos reservados.

hitps:/fwww.aporieseniinea.com/iautosservicia/VerificarPianila a3px 1/2
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 -4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL- CONTRATACION

ACTA DE INICIO

Fecha: 26/11/2020 l Cédigo: GJ-SP1-FR5 JVersién: 02

CONTRATO No.600 DE DIECIUEVE (19) DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DEL ACTA: 19 de octubre de 2023

Nombre Del Contratista: SANTIAGO LEON PULIDO
N° Doc Identificacion/Nit: 1.122.144.621

Nombre Del Supervisor: FREDY ANTONIO VALERO GOMEZ
Tipo De Contrato: CONTRATO DE COMPRAVENTA

Objeto Del Contrato: COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA PARA LAS DIFERENTES
AREAS DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. .
Lugar De Ejecucién: Acacias (Meta) g

Termino De Ejecucion: UN (01) MES

Fecha De Iniciacién De Contrato: DIECINUEVE (19) DE OCTUBRE DE 2023 /

Fecha De Terminacion De Contrato:f/DlEClOCHO (18) DE NOVIEMBRE DE 2023 :
| Valor Contrato: OCHO MILLON:?{C!ENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS ($8.124.999) MIL, Incluido IVA.

/
Con la suscripcion de la presente acta de inicio, el Hospital a través del SUPERVISOR deja constancia
de la verificacion del cumplimiento ff los requisitos de ejecucién entre los que estan:

21) Registro presupuestal No.1466 'de 2023.

2) Garantias debidamente aprobadas.

Cuando aplique; a la fecha de suscripcidn del acta de inicio, el plazo de vigencia de las pdlizas
resultare insuficiente, el SUPERVISOR informara al contratista que deberd actualizar las podlizas de
responsabilidad civil de tal manera que cubra el termino de gjecucién contractual.

Adicionalmente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR hacen constar que previo al inicio de la
ejecucion del contrato REVISARON la siguiente informacion y la encuentran ajustada:
1. Fecha de iniciacién y terminacién de contrato de acuerdo a las condiciones de la minuta.

En constancia de todo lo anterior los intervinientes firman la presente acta.

FREDY ANTONIO VALERO GOMEZ SANTI O LEON PULIDO
Supervisor ¥ Coniratista

Su salud en buenas manos |
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160
Acacias —Meta




