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RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATINO

Responsable del impuesto sobre de las ventas - [VA FACTURA ELECTRON!CA NUMERO
NIT: 91016641-2

FE317
RAMIRO COMPUTADORES
CRA 9 # 6-40LOC 104
BARBOSA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicién: 11/12/2023 5:56 p. m.
RAMIRO SANABRIA 3108181019 Fecha Vencimiento:  11/12/2023 12:00 a. m.

ramirocomputadores@hotmail.com

Fecha de operacién: 11/12/2023 6:00 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:

Comentarios:

Correo Electrénico: gerenciahospitalbarbosa@gmail.com

0001140 RECARGA DE TONER 105 7.0 5462185 19 72.647,06

0 455.000,00 |

PTHP8S RECARGA TONER DE HP UNIVERSAL 85 / 48 20 5462185 19 2075630 0O 130.000,00
0001141 RECARGA TONER HP 12 1,0 60.00000 0 000 0 60.000,00
S . - | subTota T $551.596,64]

Total de Cantidades: 10,00 ; Descuento = $0.00]

#===+ DISCRIMINACION DE IMPUESTOS I ot BrutoFactura  §551.50664

"~ Total de Impuestos . 7§ 93.403,36

TIPO IMPUESTO BASE IMPUESTO VALOR IMPUESTO ~Wipussto s BoGs —s000]
e 5% oo S 00 | Otros impuesios — som)
IpoConsumo $0,00 $000|  ReteFuente - $0,00
Excluido $0,00 0,00 . Retelca $ 0,00:

Exento $ 60.000,00 0,00 $ 645.000,0|
—_——

| SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ism NOTA

~CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
¢30689d2d78bdc0abed14cachi502ac188cobOb50Te T9B0C538af5533439917943b377e571b529c 044761 caef300d0

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
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CON CARGO AL HOSPITAL SIRVASE SUMINISTRAR LO SIGUIENTE
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INFORME DE SUPERVISION N° 02/20283

I. DATOS DEL CONTRATO 123/2023

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

RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATINO

NI EA: CC 91.016.641 expedida de Barbosa
. E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander
CONTRATANTE: Nit 890205456-5
FECHA CONTRATO: 15 de septiembre de 2023
VALOR: cinco millones de pesos M/cte. (85.000. 000.00)
VALOR ADICION NO APLICA

PLAZO EJECUCION: 15 de septiembre AL 22 de diciembre de 2023
FECHA INICIACION 13 de septiembre de 2023

FECHA 22 de diciembre de 2023
TERMINACION:

II. INFORME DE EJECUCION.

I. Que la Empresa Social del Estado ESE Hospital Integrado San Bernardo Santander,
suscribicé 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 ES.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO, con un plazo de ejecucién comprendido entre el 15 de
septiembre hasta el 22 de diciembre de 2023, firmdndose el acta de iniciacion el dia trece
(15) de septiembre de dos mil veintitrés (2023).

2. En el desarrollo del objeto contractual se verificé el cumplimiento del suministro de tintas
y téneres segin requerimiento de la ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa de
acuerdo a la factura FE 317 de fecha 11 de diciembre de 2023, por valor de SEISCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS (8645.000), 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.

Carrera 9 N*15-44 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
esehospitalbarbosa@gmail com
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III. BALANCE ECONOMICO

El resumen del balance financiero del contrato es el siguiente:

E Barntorza (K tirecdon

VALOR CONTRATO $5.000.000, 0o | $ 0,00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL No. 1 $0,00 | § 2.245.000.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL No. 2 $0,00 | § 645.000.00
SALDO A FAVOR DE CONTRATISTA $0.00 | § 2.110.000.00
SUMAS IGUALES $5.000.000,00 | $ 5.000.000,00

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

CONTRATISTA.

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

V. CONCLUSION.

Se concluye que el contratista RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATINO, identificado con cedula
de ciudadania numero 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. FE317 anexa en el presente informe de

Supervision.

Se firma el presente informe en Barbosa Santander, a los trece (13) dias del mes de diciembre de
dos mil de veintitrés (2023).

T“{ B L

Jaime ndnés Sduckes Dias
Area de sistemas
Supervisor del contrato

Carrera 9" N°15.44 Teléfono: (097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
esehospitalbarbosa@gmail. com
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i RAMIRO SANABRIA ‘
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e : SN = N

T |
- ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE Afio |m.=.s 'pia  COMPROBANTE DE EGRESO  Pig
I 1 e ool BARBOSA |

3 Nit: 00890205456 - 5 ‘
i BARBOSA

[ e

\2023] 12 | 13 'No: CE 23-00948 Con:1! 1l

| | i |
| = - — : o | il I | o - 4‘;|
| Doc. de Pago : TRANSF Nombre Banco : BANCO POPULAR ‘Bonef . RAMIRO SANABRIA
| Cuenta Numero ; 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES Nit : 00091016641 - 2

‘ |

}CG 2301113, CP 23-00354, CD 23-00353, SUMINISTRO DE TINTAS ¥ TONER SEGUN REQUERIMIENTO DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDC DE BARBOSA
| SANTANDER. FE- 317

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor , Detalle del Concepto *‘ Valer |
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| Retencion en ta Fuents ‘ 13mm]mmﬁu

| Estampilla Pro Cultura 1 11032001_Emm
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| Total Descuentos § 62,000.00
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