: 2023 12 i 838.434,00
BIOCOM SAS

OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON
CERO CENTAVOS M/CTE.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

890304155 =8 FechaGito 01/12/2023 11:26:26 Proceso TRAN TRANSFERENCIAS

830014222 BICCOM SAS Benf BIOCOM SAS

Documento CET . Nro. 5504 No Cheque 3873

Cuenta Descripcion y ; No.Obl. Valor N
11100502 BANCO DE OCCIDENTE 045-00233-4 3873 838.434,00 C
24905502 SERV MANT EQUIPOS FP-4327 838.434,00 D

Concepto de Giro CXP-4327 CAO-10 REG-84 CDP-52 SERV MTTO PREVEN EQP TERAPIA ELECTROCONVULS



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual; 2023/12/07 | Hora Ingreso: 16:59 1IP:

190.6.160.250

—steban Perlaza Rivas

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/12/07 16:40

DETALLE
Beneficiario/Cliente a BICCOM
Debitar
No. Identificacion 8300142220
Tipo Producto Origen Cuenta Corriente
No. Producto 045002334
Origen/Recaudador
Fecha Pago/Débito 2023/12/01
Fecha Transaccidn 2023/11/30
Valor Transaccién $838,434.00
Comision $0.00
VA $0.00
Estado EXT
Descripcion de Estado Exitoso
Causal de Rechazo B
Na, Control 0OX4004NGLO

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorres

No. Producto Destino 2408558369
Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
No. Comprobante 3
Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Aviso al beneficiario N
Estado de Aviso =
Fecha de Aviso -
Medio Utilizado =
No. Transaccién 045A32123335000F
Informacién Adicional SERV MTTO PREVEN EQP

TERAPIA
Fecha Cobro 2023/11/30
No. Factura FP-4327
Oficina Pago -
Usuario Creador Esteban Peraza Rivas




HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

[RMovCont]

890304155-8 impresién
Mgl et HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 22/11/2023
v e A Hora: 09:18:42
PiincoUniearo ) ) Pagina: 1
Y ilﬂESf. Tipo de Fomprobante. CXP
Prefijo documento:
Nimero: 4327
Comprobante Local Fecha Comprobante: 22/11/2023 08:27:41 Activo
Concepto CAOQ-10 REG-84 CDP-52 SERV MANT. PREMENT EQP TERAPIA ELECTROCONVULS
Cuenta Descripcién cu | sp cc Tercero Pref DRef1 N Valor
73240202 MANTEN EQUIPOS BIOMEDICOS 3 330 | 330108 |830014222-0 BIOCOM SAS [+ 983.474,00
24403501 ESTAMPILLA PROCULTURA 1% 830014222-0 BIOCOM SAS c B8.264,00
24403502 ESTAMPILLA PRODESARROLLO 2% 830014222-0 BIOCOM SAS c 16.529,00
24403503 ESTAMPILLA PROUNIVALLE 2% 830014222-0 BIOCOM SAS c 16.529,00
24403504 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES UNIV 1% 830014222-0 BIOCOM SAS c 8.264,00
24403506 ESTAMPILLA UCEVA 0.5% 8300142220 BIOCOM SAS c 4.132,00
24403507 ESTAMP PROUNIVERSIDAD DEL PACIFI 830014222-0 BIOCOM SAS G 4.132,00
24403508 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% 830014222-0 BIOGOM SAS c 20.661,00
24403509 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICAC RURA 830014222-0 BIOCOM SAS C 1.653,00
24360505 SERVICIOS 4% 830014222-0 BIOCOM SAS c 33.058,00
24362706 RETEICA 10 X 1000 830014222-0 BIOCOM SAS c 8.264,00
24362501 RETEIVA15% 830014222-0 BIOCOM SAS | c 23.554,00
24905502 SERV MANT EQUIPOS 830014222-0/ BIOCOM SAS FP-4327 c 838,434,00 |\
Total Débitos 983.47400
Total Créditos €983.474,00 s
zﬂ)nﬂ \?LJM— s
ELABOROLIGIA NARVAEZ MUROZ , APROBO
*** FIN DEL REPORTE ***
Greacion: Usuarlo LNARVAEZ Modificacién:  Usuarig

LRSS KITALE Fecha 22/11/2023 09:18:40 Fecha // 00:00:00




AR aCanm

So!udom conflables y eficientes gara by nluﬁ <

Factura Electronica de Venta E-4327

Representacion Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacion Electronica
No. 18764049356202 de 23/05/2023 - 23/05/2024 autoriza E-4257 a E-4600

Estandar
02/11/202311:28
02/12/2023 11:28

Tipo de Operacién
Facha de Generacion
Fecha de Vencimiento

BIO-COM SAS NiT 830014222 Fecha de Validacion 02/11/2022 18:11
No sormos Gran Contribuyente Forma de Pago Crédito 30 DIAS
No somos Agente Retenador del Impuesto sobre las Ventas - VA Medio de Pago Cansignacldn bancaria
No somos Autorretenedor det Irmpuesto sobre la Renta y Complementarics Moneda copP
Orden de Compra Contrato No. CAO-010-2023
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social BIO-COM SAS Razén Social HOSPITAL DEPARTAMENTAL
PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E
NIT 830014222 NIT 8580304155
Dbligacion VA Obligacion VA
Email auxiliaradmonbio@gmail.com Email ventanillaunica@psiquiatricacali.gov.co
Teléfono 3112850646 Teléfono 3223232
Direccidn CL23 A 7581 Direccidn CALLE 5 No, 80-00
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO} Ciudad, Depart. CALI, VALLE DEL CAUCA (CO)
No REF° DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 MITO Tercera y ultiia vistta de mantenimlento 1 EA $826,449.00 VA 19% $826,449.00 $983,474.00
preventivo para & equipo de Terapia
Etectriconvulsiva marca Somatics
SN/44548, de aruerdo con contratd Na.
CAQ-010-2023 y reporte 7874
1
Subtotal $826,449.00
VA 18% $157,025.00

£983,474.00

Total a Pagar

Una vez efectuade el pago, por faver enviar el respectivo soporte de paga dentro de fos siguientes Tres dfas habiles al correc

auxiliaradmonbio@gmail.com

Por favor consignar ern ia cuenta de Ahorros No. 24008558363 de Banco Caja Soclal o cuenta de Ahorros No. 250-000027-64 de Bancolombla, a nombre

de Bio-Com
Unidades de madida: £A = rada

H. PsiquiatricO  Rad. FAC2023000777

e Aol ([ 1] ]

Anexos:0 - Folios:3

FIRMA EMISOR

ASUNTO: FACTIURA ELECYRONICA DE VENTA N*
E-4327
REMITE: BIO-COM SAS

DESFIRATARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSK) - YECICA NARA
RADICADA" CAROLINA VIAFARA CASARAN

CUFE: 445f39212c1f46327032b72972f{ccabf43aeaBb29c434¢ 7234046 c26fdea2eb56dcea2678beead 30a3f9e5423b65

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICQO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1



s

-}ﬁ#rv .

SONCOI FOR-DES-10
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS  REELITS 03
SR MAYO 2021

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL X informe Numero i

INFORME FINAL

PERIODO DEL INFORME: (31/10/2023) VISITA 3/3

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. CAC-010-2023

Nombre Del Contratista: BIO-COM S.A.S

identificacion def Contratista: NIT 830014222 - O

Nombre def Suparvisor: SAMIRA DINAS POSSU

Obijeto del Contrato; realizacion de mantenimiento preventivo para el equipo de terapia Electroconvulsiva, el cual
consiste en la revision, verificacion, ajustes y definicion de piezas a cambiar para el correcto funcionamiento del equipo
de acuerda a parametros del fabricante.

Fecha de Inicio: 03 /03 /2023

Fecha de terminacion: 31/ 12 12023

Valor contrato: $2.950.427 DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS ViElNTISlETE
M/CTE

Ndmero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 230052

Nimero de Registro Presupuestal; 230052

NO
APLICA

POLIZA CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE CALIDAD _

POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
POLIZA DE'ESTABILIDAD DE OBRA

POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PAGARE DE RESPALDO

ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X
{En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):

PAGO ANTICIPADO: SI___ NO___  VALOR:$

ANTICIPO: SI__ NO _  VALOR:$

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

GARANTIAS APROBADAS ' Sl NO

A - o

NIT, 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Call, Colombia
ventanillounica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidud y ERciencia




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

CODIGO

VERSION
VIGENCIA

FOR-DES-10
03
MAYO 2021

EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALOR § N/A
PRORROGA EN TIEMPO: _N/A

' FECHA DE LA ADICION Y/O PRORROGA:

4, EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

NO APLICA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLE NO CUMPLE PARAEL
' PERIODO
Desarrollar el cantenido del objeto del contrato conforme a un cronograma, X
el cual debera ser previamente aprobado por el supervisor del contrato.
Cumplir con fas condiciones técnicas, economicas y financieras contenidas X
en la propuesta.
Garantizar la calidad de conformidad con lo acordado en el confrato y la X
cotizacion presentada.
Permitir a la entidad contratante, realizar la revision de los elementos
objeto del contrato durante fa prestacion de! mismo. X
Proveer los materiales para |a prestacion del servicio X
Atender las sugerencias que el CONTRATANTE y el supervisor
consideren convenientes y pertinentes para la ejecucion det objeto del X
conirato.
informar al supervisor del contrato sobre todas las circunstancias que
afecten el desarrollo de las labores contratadas; en fodo caso el X
CONTRATISTA se obliga a cumplir cada una de las obligaciones de
conformidad a la propuesta presentada. '
Proveer los bienes, de optima calidad y de conformidad a las normas X
técnicas y de calidad del servicio.
Cumplir con el pago de los aportes parafiscales cuando a ello haya lugar
de conformidad et articulo 50 de la ley 789 de 2002y demas normas que X
reglamenten ia materia. Informar oportunamente al supervisor detf contrato,
de cualquier situacion que pueda afectar la correcta ejecucion del mismo.
Presentar la factura para el pago, oportunamente y con los soportes X

correspondientes .«

~NIT. 890.304.155-8

Cotle 5 N® 80-00 / PBX: 3223232 / Santlago de Cali, Celombia
vemcmllaumcc@psiqutc:mcocali gov.co [ www.psiqulatricocaligov.co
Saksd Mental pora fodos con Calidad y Eficiencia




,. el FOR-DES-10
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS ) 03
| MAYO 2021
5. EJECUCION CONTRACTUAL
FECHA FACTURA VALOR FACTURA O PORCENTAJE DE AVANCE | SALDO DE EJECUCION
CUENTA DECOBRO
02/11/2023 $983.474 100 % $1

6. INFORME TECNICO

VRECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E, los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato. CAO-010-2023 y que

a continuacion se describen:

Mantenimiento preventivo para el equipo de terapia Electroconvulsiva, el cual consiste en la revision, verificacion,
ajustes y definicion de piezas a cambiar para el comrecto funcionamiento del equipo de acuerdo a parametros del

fabricante.
7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA:
NO APLICA
8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
PERIODO AL
GHE FECHA DE PAGO
ITEM CORRESPONDE i il e CUMPLE SINO
EL PAGO
ANO ~MES ;
PENSION 2023-10 2023-31-10 Sl
SALUD 2023-10 2023-31-10 Sl
RIESGOS LABORALES 2023-10 2023-31-10 Sl
APORTES PARAFISCALES PO o LB
(SdolpEmEoIe TG 2023-10 No. 7898871772
obligadas a ello y Personas
Juridicas)

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N® 80-00 f PBX; 3223232 / Santiago de Cali, Colombia

ventanillavnica@psiquiatricoctali.gov.co [ www.psiquiatricocaligov.co
Saksd Mentul para todos con Calidad y Eficiencia




Hoipita! Departamental

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

BT

CODIGO
VERSION
VIGENCIA

FOR-DES-10

MAYO 2021

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMBRE: SAMIRA DINAS POSSU

CARGO: LIDER DE PROGRAMA GESTION DE HOSPITALIZACION

% . Hospital Departamental
v, Psiquidtrico Universitario
.1~ DelValle ES —
FIRMA i

Fecha presentaciﬁhqi?#mxﬁmﬁgméu

NIT. 890.304.155-8

Colle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Sontiage de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [/ www.psiquitricocali.gov.co

Salud Mentul para fodos con Calidad y Eficlencia
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Soluciones confiables y eficientes para fa salud

' BIO-COM

NIT: 830.014.222 -0

CERTIFICA:

Que de acuerdo con la documentacion presentada por la
administraciéon de BIO — COM, los registros contables y con la
revision efectuada a la planilla de autoliquidacidén, BIO - COM se
encuentra a paz y salvo de acuerdo con el articulo 23 de la ley 1150
de 2.007 con los pagos de los meses de Junio de 2023 a
Noviembre de 2023 de la planilla de autoliquidacién Integrada
correspondientes a los aportes legales de los sistemas de Salud,
Fondo de Pensiones, ARL y aportes parafiscales a Caja de
Compensacién Familiar, de los empleados incluidos en Ia' némina.

La presente certificacion se expide eri Bogota D.C. al 02 dia del
mes de Noviembre de 2023 a solicitud de la administracion de
BIO - COM, con destino al, HOSPITAL DEPARTAMENTAL
PSIQUIATRICO DEL VALLE.

Jaliehh .

REPRESENTANTE LEGAL.
BIO-COM.



L34 4 WeOYd ot o SYOMLETIH OO 108 DAADBN  Wa il T |[HIRLE

g ] WOIYLNETEN 30 vikOd
A 0 S04 Mo 0 s 19 rasag) Sﬂ!zwamn;:u.. AL g“
> FRLNYZIDE 0OE B0 SONIITE TUNYLHON 351D A0 ARvLEOS

St OO DR "ni b .aiil.ll_u!.hmﬂ__n winpw . OMOJFEL VR ¥ EZ TID woOOud

on «¥10808 OININY LN O1IH190 ¥iOD0s ]

o DY mquaAsy TN ONTIYS HEIOYTILCD OO0IdES  £hm Logy R L SOALO HEEWTLLO OO0 W34 ud“ﬂunwpa!lh!n o i THIDOS NOZYH 0 SuEo

BOTT TN VIINY I 0Ol ZLOLLANEEL WTHNY L Ol 3809 || oz 0008 NOIYILLLNDA] 3G OHENON LM

i o AT TV W A 53 4 T viewvaviMswaResov - AN e | e 2 I R LT LT R — T
o i : : /1064
B | roes w3 ' WHANTO 0OVd 30 31N0H0S oo im0

S31H0dY NQIDYQIRDNOLNY VOVEOILNE VTNV



_ CODIGO: FOR-DES-11
j Puiuistico Uniersiaro ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02
Del Valle £ VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE
2020
|FECHA : oo o a8
3 1 2023
{PROVEEDOR: BIOCOM S.AS NIT - C.C N*: 830.014.222:0
PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO FARA EL EQUIPO DE TERAPIA
losJETo conTRACTUAL: ELECTROCONVULSIVA, EL CUAL CONSISTE EN LA REVISION, VERIFICACION, AJUSTES Y DEFINICION
DE PIEZAS A CAMBIAR PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE ACUERDO A
PARAMETROS DEL FABRICANTE.
CARTA DE ACEPTACION DE ORDEN DE ORDEN DE
OFERTA CAC-010-023 | erevicio COMPRA L)
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO {0-100PTOS)
7 DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD 100% La prestacion del servicio se recibio cumpliendo con los
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida criterios de idoneidad y disponibilidad
CANTIDAD 100% Se dio cobertura a los servicios solicitados y obligaciones
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada de reporte por parte del contratista
OPORTUNIDAD :
o b real / Facha de enirega da 100% Cumple con la oportunidad requerida por ef contratants
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100% CIEN POR CIENTOQ
. VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL si X NO AUTORIZADO | $983.476
PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FECHA DE LA
SALDO ANTERIOR FACTURA No. P VR FACTURA NUEVO SALDO
$ 2950 427 E- 4232 07/03/2023 $983.476| $ 1.966.951
s 1.956.951 E- 4266 20/06/2023° /$983.476] § 983,475
$ 983.475 E - 4327 02/11/2023 [ $983474] $ 1
SALDO [s 1
LISTA DE CHEQUED PARA EL AREA FINANCIERA
MARQUE Sl EL
DESCRIPCION Jﬁé’»ﬁ-&sﬁ"ﬁﬁeo DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
ESCANEADO
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION NA
FACTURA ORIGINAL X E-4327
ENTRADA ALMACEN NA
ACTO ADMINISTRATIVO NA
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA NA
ORDEN DE COMPRA NA
ORDEN DE SERVICIO NIA
CONTRATO X X CAO-010-2023
|PoLizAS NA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 230052
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ! 0210372023
REGISTRO PRESUPUESTAL 230084
CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS N/A




CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS

TECNOLOGICOS b ks
ACTA DE AVANCE O LIGUIDAGION N/A
PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NO
CONFORMIDADES i OPORTUNIDADES DE MEJORA CUMPLE
DERIVADA DE LA AUDITORIA A PROVEEDORES
CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DE CUMNPLE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS e
AMBIENTALES QUE LE APLICAN
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCI%W:)%Y@E % % EEEH&EERVICIO: SAMIRA DINAS POSSU

5] _ 'I alle ES.E.

' 5 P

o L




