1512/23, 15:47

Sefiores

Factura - iSiigo

IMPRESIONES Y SUMINISTROS
LIMITADA
NIT 806,016.425-0
BRRLOSALPES TV71F31A 30
Tel; 3135085646 .
VYA L IO A Lo i Car!agena - CDlebfa
ImpresInnas__sumlnlslro_s@yahoo.as

Factura electrénica de venta
No. CTG 644

Facha y hora Factura

EMPRESA SOGIAL DEL E& HOSPITAL LOGAL GARTAGENA S N | g i o g ;
B s PRl e A A DE JNDIAS | | Generacién | 15/12/2023, 15:28
NIT 806.010,305-8 Teléfono  (605) 6505898 - Ext, 000 { ‘ |
Direcelén BRR LA QUINTACL 33 22 A 54 LG 8 Cludad  Cartagena == | Expeician 1511212023, 15:46
s e AR TERVITED, |, JCludad | Cartegena .| | et | T
ftem Descripcién f Can!i;iad ST ! oo o Vr, Total
1 . CARNETS PARA IDENTIFICACION DE PERSONAL i 100.00 ! 2,399,500.,53
Total items: 1 ' Total Bruto 2,016,387.00
Valor en Letras: ol | , 1A 19% 383,113.53
Dos millones trescientos noventa y nueve mil quinientos pesos m/cte con cincuenta y
tres cent. Total a Pagar 2,399,500.53

Condiciones de Pago:

Efectivo

Observaciones;

$ 2,399,500.53

declara haber rocibido real y materialmenle las
lican las normas relalivas a la lstra de eamblo (articulo 5 Ley 1231 do 2008). Con esta el Comprador )
mt‘:fcaas'l’ifg:ggg:l:c;gf:gserac?us descritos en aste tlulo - Valor. NGmero Autorizaclén 18764024234677 aprobado en 20220119 prefijo CTG desde al niimero 256 al 2000

A Ceonin 2“1"!“1310.2\ ividades da i i6n Tarifa
ble de IVA - Aclividad Econdmica 1811 Aclividades ds mpresién Tar
CUFE: 694123?:’3650!5:‘3856%09"29;4]1:!{!;1Gedccbdd1dd668220:}4d0fd5459hb7431c365978485d152f9356d9594?2?f35d(:bb1!]4

-8. Nontbnz Software: Siigs Nube. Firma electrénica: ver e ch ML

5

ey Frovesdor tzenologico. Sige SAS - Mit B30.648.14

Fabicaniz S

1M



15/12/23, 16:29 Nota crédite - Sj1GO Nube

IMPRESIONES Y
SUMINISTROS LIMITADA
NIT 806.016.425.0

BRR LOSALPES TV 71 F31A Nota Crédito

30 No. 2.13
Tel: 3135085646
AV R MR Lt Ly Cartagena - Colombia
! Facha Nota Crédito 2023-12-15
EMPRESA SOBIAL DRl Bsins fmr s e bt i Factura de Venta CTG-644
Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL GAR ENA DE INDIA J !
NIT 806.010.305-8 Teléfono (605} 6505898 - Ext, 000 | i Generacién 156/12/2023, 16:11
o - ey b, Srre TE L it e e R T IPRE H - 1
Direccién ... _ BRRLAQUINTACL 33 22A541C8 Cludad  Carlagena - Colombla | ‘
: e e I T—— 1511212023, 15:12
If Vencimlento 161212023
- ltem ‘ Des.crfpclldn Cantidad Vr. Total
1 AJUSTE DE FACTURA POR MONTO DE MAYOR VALOR ! 1.00! 0.35
Total items: 1
Valor en Letras:
pesos micte con treinta y cinco cent, .
Condiciones de Pago: Total Bruto 0.35
Efectivo $ 0.35 :
- Total 0.35

' Observaciones:
NOTA DE CREDITO APLICADAA LA FACTURA 644, POR CONCEPTO DE MONTQ DE
MAYOR VALOR

CUDE: 207a9db1 842074a48bc2!2b6f50dabh4!ar4ﬁﬁb?bb7a7edaccd581bDaafd!040399?14a37561 1e82d14becb4944027b3
CUFE factura: 564120?f3300bd€5092d4bddaioedccbdd‘ldd58522m4d0fd5459bb7431036a573485d162!9355d95e4727[35dcbh184

12 145-8. Hambre Software- Siigo Nubs. Firma elzctrcaica: verenel XhL

Fabricante Saftware y Proseedor 1ecnoldgice: Siigo SAS - Nit 830,0:



10112123, 16:23

Nota crédito - SlIGO Nube

IMPRESIONES Y
SUMINISTROS LIMITADA
NIT 808.016.425.0

BRRLOSALPES TV 71 F a1 U8 Nota Crédito
30

Tel: 3135085645 e 8-
AV ORI RARERTGHN f s0E Cartagena - Colombla
. Fecha Nota Crédito 2023-12-15
R B o o 1 o Bl e e s S — Factura de Venta CTG-644
Sefiores EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS !
NIT 806.010.305.8 ... .. Telfono (605)05058%5-Exi 000 | . Generacién 15/12/2023, 16:22
Direccisn BRRLAQUINTACL3322A541C8  Cludag Caragena - Colombla ! ]
T = ' ST ‘ ! Expedicién 15/12/2023, 16:22
| Vanclmiento 15/12/2023
ltem Des;crlpcién f 7 . Ca'nlldacl. Vr. Total
1 ' AJUSTE DE FACTURA POR MONTO DE MAYCOR VALOR | 1.00° 0.18
. Total items: 1
Valor en Letras:
Pesos mfcte con dieciocho cent,
Condiciones de Pago: Total Bruto 0.18
Efectivo 3 0.18 4o
Total 0.18

Observaciones:

NOTA DE CREDITOQ APLICADA A LA FACTURA 644, POR CONCEPTO DE MONTO DE

MAYOR VALOR

CUDE; 9{509da547ea9&04275c86990&hb9479372a01 bbc521ce 1b2!:2d5ED4ff94!d40460d137cd7‘E294 192aB8(al3216a002
CUFE factura: 6941237!3350bd86002d4bdﬁ31094ccb4d1dd568220c4d0fd5459bb7431 ©36a878485d 16219366095e4727135dcbh184

foware: Siiga Subz, Firma Hlectronica; verenel XhAL

ey Provesder tecnolégico: Siigjo SAS - Nt 820.048 14 5-8. Hombra o

Fabrcante Sotws
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Dependencla:

|

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y

Némere de pago/ folal de pagos:

Codigo FTO-GAJ-SCAP
21
version: 3.1

Fecha: 07/07/2020

FINANCIERA /1 Fecha: Viernes 15 de Diciembre 2023
Vaior; 3 5,878,775.00 Valor mensual $ 2399,50000 Saido del conlrate; $0.53
Ndmero; 090-23 Fec.suscripcion 1/08/2023 Facha da Iniclacin: 8 AGOSTO DEL2023 ot
N°® CDP: 452 Fecha ; 19/07/2023 Fechade terminacién; 31 DICIEMBRE DEL 2023
N° CDP 2 636 30/10/2023 -
DATOS DEL CONTRATO  |iyo p: 475 Fecha: 1/08/2023 Duracién: 4 Meses
e RP 2 718 7/11/2023 .
Rubro Presupuestal: 2120201003 Perlodo a pagar; CUENTA 2
Requiere Informe: Sl X NO: Suspensidn No,: En lempo; =
Enfregd Informe:; sl X NO: Prorroga: No.; T T Ea tiempo: I MES i

OBJETO DEL CONIRATO:

Nombre: IMPRESIONES Y SUMINISTRO LTDA
Identificacion: Tipo de document Cédula | T wit. [ X 1 __ fosee I 806016425-0 [ ov. [ 7
Direccion; Barrlo los alpes TV7T F31A 30 =
NOmero de Teléfono: FAX: CEL. | 301-3415452 i
Clase y numero de '
cuenta: Corriente; Ahorros X jNOmeroI 387028028 Banco: ‘ BANCO DEBOGOTA
Persona Natural; ) Persona Juridica: X
Marque con "X" Gran Contribuyente: = Autoretenedor;
ASPECTOS TRIBUTARIOS IVA Régimen Comun: X Enfidad sin &nimo de lycro
IVA Régimen Simplificado:
He verificado de esta Informacion frenie al RUT ; sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contralista presents el informe correspondiente; MK X NO: # de folios:
AVANCE DEL Elinforme cumple con lo estipulado en el contrate: Sl; X NO:
CONTRATO POR Observaciones del superviser a las actividades ejecutadas:
ACTIVIDAD N
Se anexa Supervision de Ejecuclén Contractual y el Informe de Actividades redlizadas
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes d Pensi6n
Vaior pagado $ Periodo |valor pagado § Periodo
Comprobante de pago Numero; Comprobante de pago Nomero Planilla):
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Fecha de pago: K
Soeil Apories a A.R.L. Pensionado; SI: NO: -
Valor pagado $ Periodo Cerlificacion; Sl no: . o
Comprobanie de pago NUmero;
fecha de pago:
Persona Jurldica: 9459251551 de aportes en lineg X NO:

SOLICITUD DE PAGO

TRESCIENTOS NGVENTA Y NUEVE
diferencia de la Faciura 644,

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LTDA, presenta factura Eleci
MIL QUINIENTOS PESOS M/C
por un valor $53 (CINCUENTA Y TRES CENTAVOS). la cual se autoriza el pago por un valor

RESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE)) Cerlifico que el contratista cumplid eon los pPagos de seguridad social.

rénica de
TE

CON CINCUENTA Y TRES

Venia CTG 644 con los requisites de ley por $2.399.500.53
CENTAVOS.), tamblen presenta una nota

(DOS MILLONES
credito, por la
de$2.399.500 (DOS MILLONES

Anexos:  Cofill deaporle a pension Sl; X NO; Cuenta de Cobro sl: Ne:
opla ge\aporte a salud St X NG Factura Sk X N°: CTG 444
Copid de\aporte AR.L, Sl X
Hulle P
(I AV
CONTRATISTA - " FIRMA SUPERVISOR
{OMBRE C ' GUSTAVO ENRIQUE HOYQS NIETOQ NOMBRE SUPERVISOR: ELIETH JUDITH PEREIRA CAICEDO
IMPRESIONES Y SUMINISTRO LTDA gicy 1.001.834.634
G 6.879.911 DENOMINACION DEL CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGQ 219 GRADD 15
Represeniante Legal AREA ASIGNADA: TALENTO HUMANO
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E’ﬂfiﬂ% INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: FTIO-SAF-ACOP-19

Facha: 20/03/2018

CELEBRADO ENTRE LA ESE HLCI E IMPRESIONES Y SUMINISTROS LTDA
Nit, No. 806.016.425-0

FECHA DE INICIO (RP) |l07 DE NOVIEMBRE DE 2023
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME |CUENTA 2
LUGAR DE EJECUCION (arec) [ESEHLC

OBJETO DEL CONTRATO

- FASE 2 ETAPA 2, DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES GENERALES DESARROLLADAS &
1 R i entrego de los camels on Ig Feighis, I § horas P 2 De conformidad con el oblelo del contralo so redgliza enfrega de CIEN (100) CARNETS, de los clon (100} abjefo del Conlrato do

: Compra, para la ldentificacién de! personal de planla formailzado - F 2- El [ i i
por el Supervisor del Conlrate, asl mi & plania formailzado - Fase 2- cpa 2 de la ESE Hospital Local Carlagena de Indias,
BFciSn o ke B Fl e mismo dar ingreso cerrespondienie al segln consla en Comprobante de Ingreso No. 1281 ¥ No. 1293 (ver anexe)

Se tomaron CIEN (100) folografias, para los carnets de idenlificacion del personal de plania formalizado-Fase 2- [tapa 2 de I E5)-
HLCI, de acuerdo o |as caraclerisiicas; *Malerial del Camé: €n material PVC americano lipo credencial, que cumplan con fas
siguienies espacificaciones EN CARA ANTERIOR: Debe centeners Logolipe de lo Empresa Social del £slado Hospital Local
Cartagena de Indias. (De acverdo cara la muesira enlregada).
* Folo a color con cémara digital, Las folos seran lemadas a los servidores pUblicos previa coordinacisn del lugar, los dias v horas
acordadas para fol fln.« A 4 x 1 fintas full color negro, azyl rey, blanco y rojo, en larjetas pPlasticas de PVC, tamano larjeta de ¢radits
(aén:m xﬁs]:mm), calibre 30, omericano, con laminaclén de seguridad por las dos caras.» Nembres y apellidos, scran suminisirados
por la oficna de Talenlo Humang de la ESE-HLCI,« NUmere de Idenlificacion. » Cargo.* Grupo sanguineo. s Tipo RH EN CARA

i;c'i";z;:;fgégrs C;':‘ g:f:‘ (ég“) gan::us que ;9’?;’ objato del ‘;’g‘é POSTERIOR: Debe contener: «Leyenda; "Este came es de uso personal e Inlransferible acredii of pertador como miombro de osla
idenlilicadas e ellcq efio del i & caraclertslicas y - medidas empresa. En caso de pérdidg comunicarse a ESE-HLC| 318-3534324".« Pagina web: www.esecarfagenadeindias.gov,co.s (75; {Se
n seno del carn suminisirard listado)s ARL: POSITIVA 018000111170+ Aura Mlena Morenc Orliz- Sub Gerenle Adminishraliva v Financiera (Firmia

— Digital). 2) Porla carné: Pléslicos verlical eolor azul rey, elaborado en poliprapllenc de terminacion flexible v con capacidad pura
un caré PVC. 3} Accesorios para carné: Yoyo porta carmé color ozul. Estos combos de fres plezas que conlorman identificacion de
los servidores PUblicos de la ESEHLC] deben conlar erilre olras con las sigulentes caracterislicas: « Resistenlos ¢ la abrasion v ol
impacto.+ Baja densidad Y peso.» Flexiblidad,+ Alta durabllidad en el liempo.« Desde ol punlo de vista ecologice, debergn sor

reciclable a fravés de clerlos procedimlentos, 4) Impreslén ¢ coler segun mueslra suministrada por la ESE-MLCL §) Reloque deo
fotograffa incluldo,

3. Cumplir la enlrega complela de los carels con la calidad y las|se realiza enlrege de CIEN (100) CARNE, con las especlfiicaciones
especificaciones técnicas requeridas v paclar con el supervisor del| Comprobante de Ingreso No. 1448, Se coording previamenle con el §
conlralo el dia para la loma da la folografla de los funclonarios fotografias, X
4. Realizor los combios que sean necesarios de los carnels en cuanio no

cumplan con los crilerios de calidad, referencia, presenlacién y|No requerdo

cendiciones lécnicas requerides por el supervisor del conlraloocuandd_

5. Obrer con lealiad y buena fe en las dislintas elapas contracluales y
evilando las dilaciones ¥ en lrabamlentos que pudieren presentarse,
6. A.Tender I_o_s requenn’yenlcs hechf:s por el Supervisor y en caso ds ro sor No requerido
posible, emilir, por escrito, una explicacion que fundamente esie hacho -
7. Responder por la calidad de los bienes. Se cumplié con la calldad Y especificaciones requeridas Para el suminisiro de carnels

8. Mantener Informade @ g enlidad contralanfe  de cuaiguier,
circunstancio que afecle la deblda ejecucién del contralo.

9. Responder anle las auloridades de los aclos U omisiones en el ejerciclo

de los aclividades que desarrolla en virtud del conlralo, cuande con ellos No requerido
cause perjuicio a la adminisiracién o g lerceros

fécnicas requeridas y descritas anleriormenle. Ver oncro
upervisor del contralo las fechas ¥ hararios para la loma des

No requerlde

No requerldo

10. Cumplir con lodas y cada una de las especificaciones lécnicas y 5 li con las especiiicaciones éenic Sl ladas en la pr ta
econdmicas presentades en la propuesta Sctmpie e i M Fropuede.

11. En el caso en que durante el tiempo de elecucion del conlralo surja
Jlguna eveniualidad de fuerza mayor o caso forfulle que afecle a
cvalquiera de las parles, se deberd Informar por escrito a le otra parle
Jue corresponda, con el lin de definl la selucikdn de mutuo acuerdo,
‘;’g theéigzumc%?, Z’;:c:oi?;;?:I;:E;:gc}:g::?m‘;u;;:f&:;;;J:ISLI En el evento de cualquier camblo en los condlciones técnicas que surjan durente el 1érmino de ejecucidn, se ocardd hacarlo por
arevia solicitud escrila plenamente Justificada por cualqulera de las escrifo.
™ ooy EpCtmcOTiones Tequeroos erner s
:onhralo v sy estudio previo, el cleance de su objeto y con las hormas delSe dio estriclo cumplimiento a ias especilicaciones requeridas en el conlralo y con las normas de calidod de esle lips do servicio
ko jecular I E B do
odas las implicaclones que se requleran pora el buen desarmrolle dellSe asumen fodos los coslos derivados de o ejecucion de la Orden de Compra No, 090-23 Agosto 01 del 2023.
nitmn
5. Mantener fijos los precios ofrecldos durante la ejecucion del conlrato  |se mantuvieron los preclos ofrecldos durante la ejecuclén del contralo
& CUmpl conTos compromisos adquiidos con 1a presentacion de la
[

7. Acatar las érdenes dal superviser, darle relevancia a la puntualidad y
poriunidad

8. Sutragar los gastos que se ocasionen por razén del

erfecclanamiento, legalizacién y elecucion del presente Confra o, enire |se asumen todos los costos darivados de la ejecucidn de la Orden de Compra Mo, 09023,
sios, pago de impues}es,\anlrega de los bienes objeto del conlrato, slc.

?. Obrar con lealiad v ‘:uégg fe en la ejecucién del conlralo No requerido

No requerido

Se cumpllé con los compromisos adquiridos en la presenlacién de la oferta.

Se coarding y cumplié con s érdenes del Supervisor para la Programacién de lo loma de folografias y enlrego de carne

No requerido

l | %ﬂ, \D afa (.

NOMBRE: ELIETH JUDITH PEREIRA CAICEDO
QUE HOYOS NIETO) PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 12
CC: 1.001.834.634

J. Los demds inhergries ¥ col Xas que se desprendan del oblefo
enlracival = A
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INFORME SUPERVISI®N pE EJECUCION CONTRTACTUAL

Codigo: FIO-SAT- K¢

Version: | B
Fecha: 07/07/2090

TIPO DE CONTRATO:
No. ORDEN DE COMPRA

NOMBRE CONTRATRISTA:

ORDEN DE COMPRA

090-23

IMPRESIONES v SUMINISTROS LTDA

IDENTIFICACION:

NIT: 804.014.425-0

FECHA DE INICIO

8 de agosio de 2023

PERIODO DEL INFORME

CUENTA 2

LUGAR DE EJECUCION (area)

ESE - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DE[ CONTRATO

Adquisicién de carnels para la identificacion del personal de planta formalizado - Fase 2,efapa 2 de 1a E

SE Hospital Local Cartagena de Indias

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

S

1. Realizar la enfrega de los cornels en la fecha, lugary
horas requeridas por el Supervisor del Contrato, asl mismo
dar ingreso correspondiente al almacén de Ig ESE-HLCI

De conformidad con g cbjeto del contraio s recliza entrega de CIEN (100) CARNETS, de
los CIEN(100) objeto del Confrato de Compra, para Ia Identificacion dei personal de planta

formalizado - Fase 2- Elapa 2 de |a ESE Hospital Local Cartagena de Indias, segun consta en CUMPLE
Comprobante de Ingreso No.1448 (Ver anexo)
Se fomaron CIEN (100} fotografias, parc los carnels de identificacion del personal de plania
formalizado-Fase 2. Elapa 2 de la ESE-HLCI, de acuerdo o las caracleristicas: *Malerial del
Carné: En material PYC americano fipo credencial, que cumplan con las siguientes
especificaciones EN CARA ANTERIOR: Debe contener:* Logolipo de la Empresa Social del
- Estado Hospital Local Carfagena de Indias. (De aeverdo cara la muestra entregada).
* Foto a color con cémarg digital. Las fotos serdn temadas a los servidores publicos previa
coordinacién del lugar, ios dias y horas acordadas para tal fin.s A 4 x | lintas full color
negro, azul rey, blanco ¥ 1ojo, en tarjetas pléslicas de Py, tamofio tarjeta de crédilo
(86mm x 54mm), calibre 30, americano, con laminacién de seguridad por las dos caras, «
Nombres y apellidos, serén suministrados porla cficina de Talenlo Humano de la ESE-HLC], «
Nomero de Identificacion, » Cargo.» Grupo sanguineo,s Tipo RH EN CARA POSTERIOR; Debe
2. Tomar folografios a las Cien (100) personas que seran conlener: sLeyenda: "Este cama s de uso personal e infransieribie acredila al portador
objeto del carné de idenlificacién, de acuerdo o las como miembro de esta empresa, En Caso de pérdida comunicarse o ESE-HLCI 31 8- ' Ex—
caracteristicas y medidas identificadas en el disefio del 3534326".» Pégina web: www.esecarlagenadeindias.gov.ca,» EPS; (Se suminis}ra_ra listado) s -
came ARL: POSITIVA 018000111170, Aura Milena Moreno Oriz- Sub Gerente Administrativa y
Financiera (Firma Digital). 2] Porta carng: Plasticos vertical color azui rey, eloborado en
poliproplienc de terminacién llexible y con copacidad para un camé PVC. 3) Accesorios
Para carné: Yoyo porta camé color azul, Estos combos de fres piezas que conforman
identilicacion de los servidores pUblicos de lo ESEHLC deben conlar enire ofras con las
siguientes caracteristicas: s Resistentes a la abrasion y dlimpacto.* Baja densidad Y peso.s
Flexibilidad.« Alta durabilidad en el liempo.» Desde el punto de visia ecoldgico, deberdn
serreciclable a iravés de cierios procedimientos. 4) Impresién o color segin muestra
suministrada por la ESE-HLC, §) Refoque de fotografia incluido.
Se recliza enlrega de CIEN(100) CARNE, con Ias especificaciones técnicas requeridas 1%
3. Cumplir la entrega complata de los carnefs con la descritas anferiormente, Ver anexo Comprobanle de Ingreso No, 1448, Se coording
calidady las especificaciones técnicas requeridas y pactar | previamente con el Supervisor del contrato las fechas y horarios pora la toma de CUMPLE
con el supervisor del conlrato el dia parala forna de la fotografias.
lolcwiia de los funcienarios
R :0rios cambios que sean necesarios de los carnets
en cuanto na cumplan con los criterios de calidad, )
referencia, presentacion ¥ condiclones técnicas requeridas [No reguerido CUMPLE
bor el supervisor del contreto o cuando se encuenira
defecivoso -
5. Obrar con leallad y buena fe en las disfinlas etopas
confracluales y evitands Ias dilaciones y en trabamientos No requerido CUMPLE
Jue pudieren presentarse, N
% Alender los requerimienlos hechos por el Supervisor y en ) Bl
=as0 de no ser posible, emitir, por escrito, una explicacion  |No requerido 7 :
jue fundamenie este hecho -
Se cumplié con la calldad ¥ especificaciones requeridas para el suministro de camnets T
*. Responder por la calidad de los bienes, 2] i
L. Manlener informada a o enfidad coniraiante de No requerido E—
:valquier circunstancia que afecte la debida ejecucion 53 B
lel conlralo, il
. Responder ante las aulonidades de los actos u omisiones
meel ef’e(c_icio de los aclividades que des‘arrc';lle en virtud No requerido CUMPLE
fel contraio, cuando con ellos cause perjuicio a la J

idminisiracion o a terceros




Hoepital Lacao
Cartagen_a_‘

INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRTACTUAL

Caédigo: FTO-SAF- SEC '

TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE COMPRA

Versian: |
Fecha: 07/07/2020

|No. ORDEN DE COMPRA 090-23

NOMBRE CONTRATRISTA;

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LTDA

IDENTIFICACION; NIT: 806.016.425-0

FECHA DE INICIO 8 de agosto de 2023

PERIODO DEL INFORME CUENTA 2

LUGAR DE EIECUCION (area)

ESE - HOSPITAL LOGAL CARTAGENA DE INDIAS

ONTRATO

OBJETO DEL ¢
Adquisicion de carnels para la idenfificacién de) personal de plania formalizadg -

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

10. Cumplir con todas Y cada una de Igs especilicaciones
técnicas y econdmicas presentadas en la propuesta,

I1.Enel caso en que durante el fiempo de ejecucién del
conlralo surja alguna eventudlidad de fuerza mayor o caso
lortuilo que afecle a cualgulera de las partes, se deberd
informar por escrito a la olra parle que correspondd, con el
fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

No requerido

Se cumplié con Ias especificaclones técnicas ¥ econdmicas preseniadas en Ig propuesia.

CUMPLE

CUMPLE

12.Cualquier cambio an las condiciones técnicas que
surjan durante el término de ejecucion del conlrato,
deberd hacerse por mutue acuerdo, previg salicTiud escrita
plenamente justificada por cudlquiera de las partes,

No se presentaron requerimien
inicialmente y confempladas

tos para cambio en las condiciones técnicas requeridas

en la parte contraciual

13. Dar cumplimiento eslicto a las especificaciones
requeridas en el confratg ¥ su estudio previo, el alcance de
su objeto y con las normas de calidad de este fipo de
servicio

Se dio estriclo cumplimiento o

CUMPLE

las especificaciones requeridas en el coniralo y con las

normas de calidad de este lipo de servicio

CUMPLE

14. Ejecutar el objeto del conlrato por su cuenta y resgo,
asumiendo todas las implicaciones que se requieran para

Agosto 01 del 2023.
&l buen desarrollo del mismo 9

Se asumen todos los cosios derivados de la ejecucion de la Orden de Compra No. 090-23

CUMPLE

15. Mantener fijos los precios ofrecidos durante la ejecucion
del conlrato

Se mantuvieron los precios ofrecidos duranie la ejecucién del conlrato,

CUMPLE

16. Cumplir con los compromisos adquiridos con la
presentacion de la oferto

Se cumplié con los coempromisos adquiridos en la presentacion de la oferta

CUMPLE

17. Acatar las érdenes del supervisor, darle relevancia ala |Se coording y cumplié con las

puniualidad y oportunidad

érdenes del Supervisar para la programacion de la foma de

fotografias y entrega de carna.

CUMPLE

18. Sulragar los gastos que se ocasionen por razén del
perfeccionamiento, legalizacién Y ejecucion del presente
Conlrato, enire estos, pago de Impuestos, enfrega de los

Se asumen todos los cosios derivados de |a gjecucion de la Orden de Compra No. 090-23,

CUMPLE

Ibienes objelo del coniralo, elc
19. Obrar y guardar con lealtad ¥ buena fe en la ejecucion

Na requerido
del =~anirato

CUMPLE

20.  demasinherenies Y conexas que se desprendan del

objeto contractual

No requerido

CUMPL:

Observaclones:

ﬂ/\ M/\
: Q E
FIRMA DEL SUPERVISOR: b 4

NOMBRE: ELIETH JUDITH PEREIRA CAICEDO
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 12




b))

Banco de Bogotd 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa IMPRESIONES Y SUMINISTROS 'LIMITADA identificado(a) con NITPJ
8060164250 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No.
389028028 desde el 16 de diciembre de 2004, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 03 de octubre de 2023, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

. Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806016425 0 IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR LOS ALPES TV 71 F 31 A | CARTAGENA-BOLIVAR 6532396 Si
30
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 204684072 9456612153 E 2023/10/06 2023/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $306,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400
COMFENALCO CARTAGENA CCFo08 890,480,023 7 1 $46,400 $0 $0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $46,400 $0 $0 $46,400
TOTAL 1 $306,700 S0 S0 $306,700

Pagina 1 de 1 2023/10/06 11:53 AM



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806016425 0 IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR LOS ALPES TV 71 F 31 A | CARTAGENA-BOLIVAR 6532396 Si
30
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 204599487 9455186095 E 2023/09/07 2023/10/06 | BANCOLOMBIA 29 $316,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $5,900 S0 $191,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $5,900 S0 $191,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $900 S0 $29,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $900 $0 $29,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $1,500 $0 $47,900
COMFENALCO CARTAGENA CCFo08 890,480,023 7 1 $46,400 $1,500 $0 $47,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $1,500 $0 $47,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $46,400 $1,500 $0 $47,900
TOTAL 1 $306,700 $9,800 S0 $316,500

Pagina 1 de 1 2023/10/06 11:20 AM



CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA
=ERUFCACION PERSONA JURIDICA

Yo GUSTAVO HOYOS NIETO, Identificado con Ig cedula de ciudadania Mo 6.879.911 de
Monteria, Actuando en mi calidad de representante legal de Ia compania IMPRESIORNES Y

MISTROS LTDA, Identificada con el NIT Mo 806016425-0 ha cumplido con el pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cdjas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio MNacional de
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentre de Ia misma y que asi
lo requiere, durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a lg fecha de cierre del presente
proceso.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en e art. 50 de la Ley 789 de 2002 yla
Ley 1150 de 2007,

La presente certificacién, se expide a los 15 dias del mes de Diciembre de 2023

Se fima segun el caso por:

Atentamente:
NOMBRE DEL PROPONENTE IMPRESIONES Y SUMINISTROS LTDA
NITO cC ' B04014425-0
REGIMEN TRIBUTARIO AL CUAL PERTENECE REGIMEN COMUL
CORREO ELECTRONICO Impresionesysuniinistros? @ orail.com
DIRECCION LOS ALPES TV 71 Mo 31 A - 30

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEG AL GUSTAVO HOYOS NIETO

FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE
LEGAL




Wgﬁg Hospital Loca COMPROBANTE OE

,NGRESO NO _1468 Fecha Doc:
artagena SOLICITA SUM]NISTRO PRINCIPAL
de Ingias

E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

PROVEEDOR N - 806016425 ( - IMPRESIONES Y SUMINISTRO LTDA
ORDEN DE compra: 01-1454 Fec

15/12/2023

) CTA X PAGAR 24010102
ha solicituq: 15/12/2023 FACTURA
Codigo Descripcion Articulo J Invima Cantidades V Unitario V. Tota/

{___._ *h__?__.___,_ RN ol i [N
S N Solicita ] Entrega Lofe Vence
ARTICULOS DE CONSUMO 2,399,500.00
15148004 IMPRESOS PUBLICACIONES Y PUBLICIDAD 2,399,500.00
404007-16 CARNET pE IDENTIFICACION PERSONAL DE PLANTA _ o 100 100 ,23,995,00
REVIZADO POR

2,399,500.00
2,399,500.00

To;a!:l
7 4 APROBADO /§7
NOMBRE ST e : : NOMBRE .~ ¢
FIRMA i

FIRMA

: «:«61;,4’.—’,&-::_8'
cc

Elabors: RAFAELA SIMARRA MIRANDA

iti : 15/12/2023
Impresa por Gestidén Clinica Integrada, un software de GCI Ltda NIT, 830071974-3 www.gcicalombia.com Emitido el: 1

Pag 1 de 1
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' IMPRESIONErg,;:\gg.Ek?g%g&gs- 2s :
'  ESTAMPADOS %
BOS, Eac'rums.'mnums.umﬁs ﬁ;ﬁ%’ﬁ‘é’?‘éf”‘““s* 3
" l? RSAL71 No, 31A - 30 LOCAL 1 TeLERAY: 6532396
. .-c‘ELs.:I 13 5085648 - E.majl; iz

. (CARTAGENA

FECHAFACTURA:  15DE DICIEMBRE DE 2023

NOMBRE: ESE LOCAL CARTAGENA DE INDIAS C.C./NIT
DIRECCION: \ 4
—

:

e G T e
w9 -JW:}SU-H]H:;‘.'g‘,i‘.“

i < o il

CARNETS PARA IDENTIFICACION DE PERSONAL

PRECIO UNITARIO

$ 19,120
) IVA 19% S 3,632
ANOS DORADOS 2% S ,382
ESTAMPILLA UdcC 1% S ,191
ESTAMPILLA Huc 1% S ,191
ESTAMPILLA PRO DEPORTE 2.50% S 478
PRECIO TOTAL S 23,995

TOTAL: $ 2.399.500

™
i@

o Recibi: T/j/ I\G" A ! Recibi: /?j Ll C;"'\/ s
¥ llﬂqu&/Hoyos Nieto
(Represe

Elieth Pereira ( Profesional Universitaria Rafaela Simarra (Almacén)
ntante legal) Direccidn de Talento Humano)

Entrega:

HORA: —_—_— HORA:

LOS ALPES TRANSVERSAL 71 ND. 31A - 30 LocAL 1« TELEFAKX: 0332396 « CEL.: 312 6385208
E-MAIL; EMPRESEONESYSUMlNISTROSLTDA@YAHOO.COM
CARTAGENA - COLOMBIA



i

LU bns ey wie

LT R

2. Coneaplo Aclualizacion

Formulario del Registro {nio Tributario

4. Numero da formulario

710721

8. NUmoro do ldentfieseion Tribulariy {N1T) 6 bv

Impuostoy du Corlagung

12. Direcelén sovgional

8060156 425]|g

14, Buzén oloctrdnice

IDENTIFICAGION

24. Tipo do conlribuyonta

25, Tipo do documento
Persona jurldica 1

,zu. Nimero de Identificacien, ., . S
“ ] £
1 ;

/27. Focha

Lugar do expodician 28, Palg

28, Dapartamenio

I S
4o. Cludad/Myniciplo

b 1, '

gt o

31, Primor npoliido 32, Sogundo apallide

’33. Primor nombro 34, Thos nombras

35, Ruzon souial

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA

. ——e

36. Numbra comurela|

37, Sigiw

expadiclan
|

< UBIGACIGN, "
34. Puis 38. Dopartamenta . iy . 40. Cludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ity g 13 I—C;agena 001
41. Diraecion pringipat "
BRR LOS ALPES TV 71 F 31A 30
42, Correo slectrénlo impresionesysuminisiras 2@gmall.com L —
4. Codigopostil {1 3 0 0 @ 5 ,Mﬁreléfnnﬂ 31350856 4 gles Tuldlono 2

CLASIFICACION

Activitagd nconﬂcia_"_:__ Ocupacién ]
Aculvidrd socungari - : Otras actlvidados 82, Nomero

Acllvidad principal

sstublocimiontos

48. Cédign 47, Fucha Inlcio ncllvidad 48, Godigo 49. Facha Infeio uclividad 50, Céaigo 1 2 51, Cadigo
181 1[20040 52 5 }1312[[2004_,_0_-325] | I [ | [ L]
¥ ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T ] —9_" 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4l 22 23 24 25 26
sawols |1 |9 |1 4la 2]4 8ls afs 5| | I A
05- Implo. ronta y compl, régimen ordinar 55 - Inlormantie da Beneliciarlos Finales
07- Retencion on fa fuento a Hitulo de rent
09- Relencién en la fuenie en ol Impuesto
14- Informanlo do oxegena
42- Obligado a lievar contabilidad
48 - Impuasto scbro las vonlas - VA
52 - Facturador olectronico
Obl!'g_a::-c-is aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
L l l I J ’ , I ! l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadige 57. Mode ’ 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ' , l , ' I l 58.CPC ' l
tondré vigoncla Indefinida y en consocuoncia ne so oxigird su renavacién

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizaclones a que haya lugar,

la inscripcion en el Reglstro Unlco Tributarlo =RUT-,

39. Anexos

SID NO

60. No. da Follos;

Para Uso excluslvo de 13 DIAN

0

61, Fecha 2023 -09- 18715 1 44: 16

1|

La informacivn suminlstrada a Iravés dol fo
¥ Ginclacidn dal Rogistro Unlco Tributarl
inoxaclitud en alguno do los datos suminl
sancionatorios o de susponsidn, aogun ol cuso,

Firna del solicitante;

rmularlo oficlal da inserlpeldn, aclualizacidn,
o (RUTY), dobord sor oxacla y voraz: on caso
slrados se adalanlaran los pracedimiontos adminlstratives

Parigralo dal artlculo 4,6.4,2.20 del Decroto 1625 do 2016

suspensidn
do constatar

Sin perjuiclo de lns verificaciones que la DIAN roalica,

Flrma nutorizada;

984, Nambre  HOYOS NIETO GUSTAVO ENRIQUE

985. Cargo

Representanie legal Certificado

Facha goneracién documento PDF: 26-10-2023 10:28:31AM
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55
Y N ;
CANIRLS . +
._j l ATy Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNG COLOMBIA MAY HONESTA
| Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4, NUmero de formu!arlo 1494841 8799
'4 5! 707212489984(802 ,ﬂ 0001494841879 9
5. NUmero de Idontificacidn Trlbutaria (NIT) 6. DV (12, Diraceidn secclonal - 'IT Buzdn sivelrdnice
Impuasios da Cortagons % :
8060164250 5 1.
Caractoristices y formas de las organizaciones
62. Naluraleza 2 B3. Formas asocintivas 10 glﬂdrﬁaggmclﬁsa;’{-l‘;iéz%ig:c?nos"lulut:ha o0alico da erden nicional, dopartumental,
B7, Sucleda gARISMOS
85. Fondos 66. Cooperalivas th”;‘f;,;g’-“’”" ¥ orgRnsmos
]
68. Sin parsonorla jurldica 69. Ctras organizaclanes no claslficadas 70, Beno'icln ' 1
Consutucléﬁ. Roglstro y Ultima Reforma . (TE % : Composlclan dol Capltal
e Decumenta 1, Constitucién 2, Reforrgn
AT = -
71. Clase 05 05 ' 82, Nacional 100 %
72. Nimero 8 55 i8
73, Fecha 20040 525 2 ;‘0 83, Nacional publico 0. 0 %
74, Numero de nolarfa 4 e 4
75. Enlidad de reglsiro 03 ol = 0—'3_ o 84, Nacional privada 100 . 0 %
76. Focha de regisiro 20040617 ; 2400 “64 0-3 21
77, No. Malriculs moreantil 1942 2 1 . 4 8 0 7 )
78, Doparlamenlo 1.3 13
79. Ciudad/Municiplo 00 1 g 85. Extranjaro 0 %
Vigencia f oA 86. Extranjoro publico 0. 0 %
e &y et e
80. Desde 5 o el :
Yy i, 87, Extranjero privado 0. 0 %
81, Hasta w ey SRV 3 )
g = Enlldad de vigllancia y control
88. Enlidad da vigilancia y control i R
Superintendencia do Socledades Lo, R e § I 5
& —; = : Estado y Banallcio !
Itern 89, Eslado aclual ’ 00, Fech cembio Ye eatado 1. Numero da Idenlificaclan Tributaria (NIT) 82. 0V _
1 8 1 270 1 5,0 1)0 1] .
2 L Lo .
- I ' ‘. ' .
. 1 L
a | L :
: | Loy -
Vinculaclén econdmica
i i 95, Numero de Identlicacion Tribulana (NIT) do b ry
93, sanculaclén | 54, Nomibre del grupo econmico yilo empresarlal Matriz o Conlrolante 8.1
97. Mombre o razdn soclnl da Ia malriz o controlante
¥ i i 172, Numero de [denlificacidn tibutara
;E;E:hl;lésgn g;oe?g;fg?:rﬁcamén ey Pl soclodad o natural det oxlorior con EP
173, Nombra o razon soclal de Ia sociedad o natural del exterior con EP
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Formularlo del Registro (nico Tributario

Fook Wtk LAY S a HOW £, Representaciéﬂ
)
Péginu 3 4
Hspacin coorvad iy J pIAN 4. Ntimoro do formufario 4
707212489984 EZZ 0 0{)1:19!5[10}79/5
5. Nainura do Idenificagion Tributiria (NIT) 6. 3V |12, Diraccisn socclonal - 17 Buzén olealdnica )
) 6 0 1 6 4 2 5 0 Impucstos dy Cuttngony 6 1 . ) .

_q___u__J_iM

Reprosentaclgn

e ———

20 04 0.61-1 ﬂq

98. Ruprosentacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Focha Inicip ojercicio roprosontnglan

100 "Tpo de documanlo 101. Némero de {dontificacian . ¥ 402, v 103._|;ﬁmaru do larjola profesional
Cedula do Cludadan| 13]6 8 7 9 9 1 1 z o
1 ———
104. Prirer upollidp 105. Sugundo apoliide 106. Prime ramiyg s 107. Otros nomibres
HOYOS NIETO GUsTAVO . ’ i ENRIQUE
108. Numern du Identificaclan Tributarln (NIT) 105. DV 110, Rezon socty) reprasontanie lugal = '
88. Ruprosunlngion 99, Facha Inlelo djerciclo rapmse.‘da-cl_ﬁ: i -
REPRS LEGAL SUPL 19 ; | y
| —— 1200340 52 5
100, Tipo o ducumonto 101, Ndmgro de ldentificacién i . 102. DV [103, NUmero do larjala profesional
Cédula do Ciudadan 13]3 0 5 6 8 3 5 1 - i

104, Primor apollido 108, Segundo Hpallide E | B 106. Primes ':ifmlbru 107, Olros nombres
SALABARRIA [BALLESTEROS it H, b 3 ]ANGELA {MARINA
108. Ndmero de Iduntificacién Tributadia (NIT) 109, Dvr 110. Ruzdn sociai raprosenianis legal
—_— -_—_—-—-—._.ﬁ_'_ﬁ‘_‘“—-ﬁ—._‘_‘__ -
98. Ruprosontigisn ’ 99, Forha Iniclo elarclelo tapresentacion

100, Tipo do ducumento ’151. Ndmora do Idonificcian 102, BV [103. Numero da tarjeta profesional
104, Primor apelligo 105. Soginoe fhpallivo 108. Primer nombro 107. Otros nombros
108, Nimaro do laniilicacitn Tribularia (NIT) 109, UV, 140, Ruddn social represenlante logal
| 5

pesbeise o dl | —_—
98, Reprosentaidn [9:\‘ Focha Inlele ojurciclo represoninelén
100. Tipo do documenty ~01 Nomare de [ealificiclsn 102, DV [ 103, Namera de larjoln profosional
104, Pritner upoliid 105. Sojundo upuliido 108. Primor nombre 107. Otros nombras

108. Némora da Idonificacian Tribularls, (MIT) 108. DV| 110, Razén sociul represontanta lugal

98. Reprosentacion ' 89. Fucha inico gjercicln raprasenlacian
L
100. Tipo do dotumenta 101. Numero de identificucion 102. BV |103. Ndmera de tarjeta profesional
104. Primor apollido 103, Sugundo apullido 106, Primor nomurg 107. Clros nombros
108. Numero do ldunlifisacién Tributaria (NIT) 109. OV| 110, Raxzén soclal represontanie luga!
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SALABARRIA ;BALLESTEROS IANGELA B | MARINA
1 o R i
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120. Valor cuplinl do! sncin 121, % Parlicipacidn I 122, Fa-;ui de Ingroso 124, Focha da rotiro
| % 7
2,500,000 5 0] 12008052 5] | L
111. Tipe da documonto 112, Nimero de Idantificaclén B Be | ¢ 113, GV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 § 7 9 g 1 1 s o o COLOMBIA 169
115. Primor apoellido 148, Segundo apoliido Lt 447, Bfimor nomhre 118. Otros nomhres
HOYOS |NIETO {GUSTAVO. - " |[ENRIQUE
2 ;
118. Razdn soclal .
i i 1 . 5 1
120. Valor capilal dol socin 121, % Participaclén 122. Focha do Ingrese 123, Facha do rotirp
2,500,000 , 50| [2005064 3| L
111, Tipo de documento 112. Nimero da idontificaclon $ o iy 143. DV [114. Nacionalidnd
115, Primar apollido 118, Sangnuu opellido = .+ 117, Primer nombre 118. Olres nombres
3 et :
119, Razén socinf iy A
r N ... . *
120, Valor caplital del socin 121. % P'}HI:‘.I';)HL’.I:‘M 122, Fecha de ingreso 123. Fecha du ratira
. ‘ | | | | ]
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115. Primer apellido 116. Segundo apsllldo 117, Primer nombro 118. Otros nombres
. |
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Fecha ganeracidn documenta POF: 26-10-2023 10:28:31A1







respectivo

expedicidn,

Sigla:

Nit:

Grupo NIIF:

Municipio;

Pagina web;

Municipio:

conformidad

Direccién del dom

CERTIFICADO
Fecha de ex

Recibo No,: 0009121257 Valor: $7.200 Frtlaiag

..__.-_—--...u..,........—._._..__...._...__.._.-...__._.

Su  expedicién, La
durante 60

dias

Razén socia]:

Domicilio pPrincipal;

Matricula No.

Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:
Fecha de renovacidn:

Correo electrénico:
Teléfono comercial Lz
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

-

Camara de

_,-__.-_-__._.__..—....._.....-..._._.__-...-_....__._.-..-_.—.-...__._.__.__.__.__.

icilio Principal: BRR LOS ALPES TV 71 F 31 »a 30

pedicién;: 18/10/2023 - 9:05:41 aM

Comercio de Cartagena ’
REPRESENTACION LEGar, =

&

g.c?/e—cer N digite &l

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA

No reporté

806016425-0

CARTAGENA, BOLIVAR, cOLOMBIA

MATRICULA

09-194221-03

17 de Junio de 2004

2023

02 de Junio de 2023
GRUPO 1IIT. Microempresas.

UBICACION

CARTAGENA, BOLIVAR, COLOMBIA
impresiones suministros@yahoo.es
6532396 -

No reports

No reporté

No reportsé '

Direccién para notificacién judicial: BRR LOS ALPES TV 71 F 31 A 30

CARTAGENA, BOLIVAR, COLOMBIA

Correo electrénico de notificacién: impresiones_suministros@yahoo.es
Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacién 2
Teléfono para notificacién 3

6532396
No reporté
No reporté

La persona juridica IMPRESIONES Yy SUMINISTROS LIMITADA SI autorizé para
recibir notificaciones person

ales a través de correo electronico, de

con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General

T e —

Rt S CF

TESRITTULL ST b e

Pdagina: 1de 7

PELARNE virs 1 2 L eser v En i e S R I R S S



Cémara de Comercio de Oartagena 5 "

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACI@N LEGAL
Fecha de expedicidén: 18/10/2023 -

Recibo No.: 0009121257 Valor: $7.200

g.co/e-cer Y digite
respectivo cédigo, para i

SU  expedicién., Ia verificacié
durante gQ dias calendario,
expedicién.

del Proceso Y 67 del coéd;

Contencioso Administrativo . . |




EMPRESA sociaL DEL ESTADO
HOSPITAL LocaL CARTAGENA DE INDIAS

NIT 806010305-5
———___________‘—________ﬁ_w_ﬁ
MODIFICATORIO NO,2 ORDEN DE GOMPRA NO. 090-23,

TIPO DE CONTRATO Y | CONTRATO DE COMPRA No. 090-23 I ACTUACION | MODIFICATORIO NO.2

OBJETO : [ ADQUISICION DE CARNETS PARA 1A IDENTIFICACION DEL PERSONAL PLANTA
FORMALIZADO - FASE 2 ETAPA 2 DE LAES.E. HOSPITAL LOGAL CARTAGENA DE INDJAS.

ENTIDAD CONTRATANTE , ISEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS- NIT 806010305-

Hupilal | gzl

Carlagena

e
LIS LT VTR e

CONTRATISTA [ IMPRESIONES Y SUMINISTROS LTDA, NIT 806.016.425-0
R.L. GUSTAVO ENRIQUE HOYOS NIETO ¢.C. 6.879.911 de Monteria
VALOR INIGIAL TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS MICTE ($3.479.275,00) IVA INCLUIDO.
6 DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE miL QUINIENTOS PESOS MICTE
ADICION No.1 ($2.399.500.00)
VALOR TOTAL CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO

PESOS M/CTE ($5.878.775.00)
TERI‘;!\!EO DE EJECUCION TRES (03) MESES CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LGS REQUISITOS DE

INICI PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO
PRORROGA No.1 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

cpp 495 del 23/08/2023, 636 del 30110/2023

RP 551 del 04/09/2023

Entre LaE.S.E HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS identificada con el NIT nimero 806,01 0.305-8, representada legalmente
por el Dactor JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadanla N° 6.773.841, en calidad de
Agente Especial Interventor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, debidamente
facultado para suscribir e presente documento, segin las Resoluciones No. 005718 de 2021 y la 2022420000002275-6 de 18 de mayo
de 2022, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud y el acta de posesién 8.D.M.E No, 007 del 24 de mayo de 2021, por medio
de la cual la Superintendencia dg Nacional de Salud prorrogod la medida de intervencion forzosa administrativa para administrar la ESE
HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS, y quien en adelante se denominara LA ENTIDAD ¥, por otra parte, IMPRESIONES Y
SUMINISTROS LTDA, identificado con NIT 806.016.425-0 representado legalmente por GUSTAVO ENRIQUE HOYOS NIETO C.C,
6.879.911 de Monteria, quien para afectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el sequndo
modificatorio al contrato de suministro No. 090-23 de acuerdo con las condiciones y especificaciones previstas, regulado en cuanio a log
requisitos esenciales, por las normas contenidas en el derecho civil y comercial, conforme a la 100 de 1993, Articulo 95, concordante con

1. Que con fecha de cuatro (04) de septiembre de 2023 se suscribié contrato con IMPRESIONES Y
SUMINISTROS LTDA identificado con e| NIT 806.016.425-0, representada legalmente por el sefior
GUSTAVO ENRIQUE HOYOS NIETO C.C.6.879.911 de Monteria, cuyo objeto corresponde a la

FORMALIZADO - FASE 2 ETAPA 2, DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE
INDIAS, Por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE (§3.479.275.00) IVA INCLUIDO,

2. Que el veintinueve (29) de septiembre de 2023, se suscribié el primer modificatorio en lo referente
a modificar la cl4usula décima quinta - supervisién,

CONSIDERACIONES 3. Que mediante oficio de fecha treinta (30) de octubre de 2023, Ia supervisora del contrato solicité
la modificacian del mismo aduclendo lo siguiente:

“Tenlendo en cuenta que ef primero (1) de agoslo de 2023 5€ suscribid contrato con Ia empresa
IMPRESIONES Y SUMINISTROS LTDA identificado con e NIT, 806.016.425-0, representada
legalmente por el sefior GUSTAVO ENRIQUE HOYOS NIETO G.C. 6.879.911 de Monteria, cuyo
objeto corresponde a la ADQUISICION DE CARNETS PARA LA IDENTIFICACION DEL
PERSONAL DE PLANTA FGRMALIZADO-FASE 2-ETAPA 2, DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS. Por valor de $3.479.275 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE) IVA INCLUIDO.

Que el proceso de formalizacion que adelanta la entidad sigue sy proxima efapa antes de culminar
1a vigencia 2023, donde se pretende incorporar a la planta de personal 100 funcionarios, surge la




EMPRESA socAL DEL ESTADO
HOSPITAL LocAL CARTAGENA DE INDIAS
NIT 806010305-8
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MODIFICATORIO NO,2 ORDEN DE COMPRA NO. 090-23,

necesidad de camelizar a [os mismos, Para garantizar seguridad af ingresar en las diferentes
Instalaciones de |a Empresa y poder feconacer al personal que labora a diario en las diferentes
sedes de |a entidad

Y 0slé por conciliar: -
i 5.9;959,95595.:!499&95 CONTRATOs ~ T T
Hean2) ;;.;‘!.A a0t

| F8.9jecuclén del contrato 029-23

SO, o TN

1] IMBIF QR Y
O »
[HOMBKE InOVEEDo L timmisthes syoa
{OUHTT REGORTER EDAUILEICHy DE Cahreels

JERR N v a2 o . = .s,nn.:n.uu}
RF OIICIAL i in 4702710
{PUBN INESRTTSTET : : :: 31'}:':_’
I*—_,__
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1;‘&.“9 O R T (g ] REE |
fagiveal UTARG | Ty G . LEIFGlUC iO#ll ; HALDO 4
T By IR O CACHIRADA' | Eanirate | Klicucion
jorceen | OcwmiE |

Lo ciii

277 3 0% a8 P ™. ( v an O (e
TOTAIEY bavay LR B LR F LN AY ' H 147, 1o o

Por lo anterior soljcito que se modifiqus las siguientes Clausulas, las cuales quedaran asi:

CLAUSULA SE GUNDA - PLAZO DE EJECUCION: A partir del cumpiimiento de los requisifos de
Pperfeccionamiento Y efecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre 2023

CLAUSULA SEXTA- VALOR TOTAL DEL CONTRA T0; que corresponde a la suma de CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($5.878.775) IVA INCLUIDO

Por lo anteriorments expueslo, me permito adelantar esta soficilud con e/ fin de que sea esludiada
por usted y ¢l drea de contratacion Ja viabilidad expuesta Y en consecuencia se debera modificar la
cldusula segunda-plazo de ejecucién ¥ la cléusula sexta- valor {ofal del contrato.”

4. Que el Agente Especial Interventor de |a E.S.E H.L.C. 1, aprobd la solicitud de adicion del contrato
de prestacién de suministros No.090-23,

5. Que, en consecuencia, ¥ en aras de mantener el equilibrio contractual y garantizar la efectiva
prestacion del servicio, asf como dar cumplimiento al principio de la autoromia de la voluntad de
las partes consagrado en el arliculo 54 del Manual da Contratacian, supervisién e interventoria,
aprobado y adoptado mediante Resolucian No. 0264 del 22 de noviembre de 2019, hemos
acordado adicionar el contrato No, 090-23.

6. Por lo anteriormente expuesto las partes

ACUERDAN

PRORROGAR ala CLAUSULA SEGUNDA — PLAZO DE EJECUCION El término de gjecucion
hasta el 31 de diciembre. Por lo cual, dicha clausula quedara de | siguiente manera:

1. “RRIMERO "CLAUSULA SEGUNDA - PLAZO DE EJECUCION, A perlr dol
cumplimiento de fos requisitos de perfeccionamiento y ejecucion def
contrato, hasta el 31 de diciembre 2023.*

ADICIONAR a la clausula SEXTA - VALOR TOTAL DEL CONTRATO, la suma de DOS MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($2.399.500,00) por lo cual
dicha clausula quedara de Ia siguiente manera;

2 SEGUNDO: "GLAUSULA SEXTA - VALOR TOTAL DEL GONTRATO: EI valor total o contrato corresponde a la
oimme de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS Sirinss -
CINCO PESOS MICTE (§5.878.775,00)" 4




EMPRESA socjaL DEL ESTADQ
HOSPITAL LogaL CARTAGENA DE INDIAS
NIT 8060103058
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by
LLETUTE S Y e

MODIFICATORIO NO.2 ORDEN Dg COMPRA NO. 090+23,

—— e

3. TERCERO: EL CONTRATISTA, se compromele a ampliar las plizas contenidas en Ia CLAUSULA OCTAVA -
3 4 GARANTIAS do la orden de compra No. 090-23, conforme a la presente adicion.

4, CUARTO:; , Los demas apartes de| contrato que no se han modificado permanaceran incolumes

5 El presente documento se perfecciona con la firma de |ag partes, como manifestacion de aceplacicn de

Su contenido por medio de fa plataforma Iransaccional SECOP |,
Elabord: Judth Guovara Vergars =P. Administraliva Suminisirado par Soluclonas Efeclivas
Rovisé: Kelty Mindez Guerra.p. E Contrataclén




ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
-En Intervencion forzosa administraliva Para administrar

Nit: 806.010.305-8

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Fecha solicitante 07 noviembra 2023

.
Dependencia solicliante  GERENGIA haior 5 z.aaasoo.ou/ |
Para JOSE PAZ DIAZ

Sirvase expedir log dotumentos presupuestales para Jo sigulente;

Objelivo
Adicional al conlrslo Nro, 0 -23 cuyo objoto es Adguisicidn de carnets Para la [denlificacion dol personal do plant;
rormallzadu-fasez-etg\;i?.};fl; la ESE Hospilal Local Carlagena de Indias, Suscrifo con IMPRESIONES v
SUMINISTROS LTD, on Nil. Nro. 806.016.425-0 Y cDP Nro. 636 del 30/10/2023

Rubro: 2120201003 :Olras blenes transpartables(excepto productes metalicos, maquinaria y equipo)

&Y Intetventor

Agenle Es|
CQBJ\LJ Jj( ')
= |

Vo. Bo, Tubgurenciﬂfdmlnislrallva ¥ Financiera(E) Jele(s) de presupucsty

Inprogo porl Tl animager Aasusdnug



REGISTRQ PRESUPUESTAL Codigo: FTO-GF-RPL-44

Y, Hospital Local
*'-j Cartagena

deinamas

Version; 2

Fecha: 01/01/2013

REGISTRO PRESUPUESTAL No RP - 774

Fecha 7/11/2023 Vigencig 2023 Ordenador 6773841 JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ
Sede E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
BENEFICIARIO N| 806016425 IMPRESIONES Y SUMINISTRO LTDA
TIPO SOPORTE Nro  ADIC 090-23  Fechq $.7/11/72023

CONCEPTO
AdIcionc:J/al conlirslo Nro, 090-2 Yo objeto es Adquisicion de carnels para la Identificacion del persenal de plania
formaiiz do-fase2-elopa 2, de Ia ESE Hospital Local Cartagena de Indlas, Suscrilo con IMPRESIONES ¥ SUMINISTROS

LTDA,&on Nil. Nro. 806.01 6.425-0 Y CDP Nro, 43 del 30/10/2023

T
DISFONIBILIDAD CDP 636 -/ FECHA Cpp 30/10/2023 2.399.500.00
CODIGO NOMBRE RUBRO VALOR %
1
o TP b
2120201003 Otros bienes transporiables (exceplo productos metdlicos, maguinaria y equ 2,399,500,00 _
TOTAL 2,399,500.00

VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

Presupuesto
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