iy Hospital

‘San Rafael sasenscon e,

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. CDP20240040

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

‘Contratista ‘ GRAFACOLOR DISENO & PUBLICIDAD

Identificacion 19.580.895-1

Fecha de suscnpclon del 2024/02/03
Contrato )

1 SUMINISTRO OPORTUNO DE PAPELERIA, UTILES DE OFICINA Y
PAPELERIA PREIVIPRESA PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE
LAS DIFERENTES AREAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. _ HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION - MAGDALENA

2Plazo de.Ejecucién 1MES

Fegﬁl;la de immacnon 3 DE FEBRERO DEL 2024

-f-"‘.s\t.n

Fecha de Flnallzacélon - 3 DE MARZO DEL 2024 O AGOTAR RECURSOS

e

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

*Valor total "del Contrato $20.000.000,00

MiVanr Honorarlos :

1 N/A
‘..[nensuales

Valor ejecutado (a la fecha $12.308.000,00
de este informe)

5 WE

;"Valor fﬁa@[@mnte por; ejecutar $7.692.000,00

g

~Porcenta]e de Ejecucmn .'; 61,5%

Je,,"‘

ngorcentaje por Ejecutar 38,5%

Estado de IagGarantla Vigente

FMatrlz' de Rlesgos ciel_ Sin afectacion.

Contf’a"ta T N

o

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

T s ~

Calle 16 N2 52 - 46 Salide o Valledupar
Teléfono: 4140124
Cédigo Postal: 472020
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL DE 03 DE FEBRERO AL 03 DE MARZO DEL 2024.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica
el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

OBLIGACIONES. (Diligenciar con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los
estudios previos y agregar si asi se requiere)

ef) et . wiERTs Detalle de las actividades realizadas
‘ Actividad Evidencias o Soportes Fecha
Facturas

SUMINISTRO OPORTUNO DE PAPELERIA, UTILES | GRA1-247
DE OFICINA Y PAPELERIA PREIMPRESA PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES
AREAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION -
MAGDALENA

03 DE MARZO
DEL 2024

NOTA: El informe de ejecucion del confratista junto con los soportes del caso hacen parte de la carpeta
de supervision del contrato y del expediente contractual correspondiente.

a. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO
El Contrato No CDP20240040, se encuentra EJECUTADO,

4, NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O
INTERVENTORIA

» Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

» Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada
con la ejecucion del conirato.

Colle 16 N2 52 - 46 Salida a Valleduper
Teléfono: 4140124
Codige Postal: 472020
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e Verficacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la
matriz de riesgos.

« Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de
conformidad con la normatividad vigente.

o Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

o Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de
conformidad al servicio recibido.

« Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100
de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes
828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y
1273 de 2018 y deméas normas concordantes).

Se verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla o
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de
los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay
materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del
contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha.

8. CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Certifico que el contratista GRAFACOLOR DISENO & PUBLICIDAD NIT 19.580.895-1, cumplidé con
el objeto contractual del presente contrato y presento los documentos correspondientes para
pago.

Atentamente
”ZZ '

AIME PENALOZA MORENO

Calle 16 N2 5:R: NoABhiBEL AREA DE ALMACEN
Teléfono: 4140124

Codigo Postal: 472020
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GRAFOCOLOR

Disefio, Publicldad & Proveeduria

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

41c44e4f116f927e7337b914a24ce0e51911a4418605b9b568d78e703193028397dcbab49975bab08¢121¢23694aec83

Numero de Factura: GRA1-247
Fecha de Emision: 04/03/2024
Fecha de Vencimiento; 03/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

COGOLLG HOYQS JOSE GREGORIO
Nombre Comercial: COGOLLO HOYOQS JOSE GREGORIO
Nit del Emisor: 19580895

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-G9-PN

Responsabilidad trlbutaria: ZZ - No aplica

Actividad Econdmica: 4761

Razon Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 8917806087

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica '
Régimen fiscal: R-59-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancari
QOrden de pedido.

Fecha de orden de pedido: S

Colombia

Departamento: Cesar

Municiple / Ciudad: Valedupar

Direccion: CONJ RESIDENCIAL LA FONTANA MZ HCA 4
Teléfono / Movil: 3157341732

Correo: grafocolor2012@gmal.com

Pais:

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

Pais: Cobmbia

Departamento: Magdakena

Municipio / Ciudad: Fundacion

Direccion: CL 16 5A46

Teléfono { Mavil: 4143110

Correo: almacen®hespitakanrafaeldefundacion.gov.co



[N

Detalles de Productos

T wpuestes b . ]
- " el - ¥ d - > ] » 2 Precio unltarin{
"tro. | COdigs & .. Descripcidn . UM Licantidad | Precio unitario D?;::; to ;Recargo detalle VA %o INC % L deventa |
o e [P ey T — i -
] CAJAS DE MARCADORES ¢ 1
0 000, c,00 £,00 5 432,000,00
l P | sorzoo e Nerg | MY B0 8 . _.54 000,90’ 5 o __'?‘_._s., o )
I BOLGAS DE GANCHOS | i .
.600,00" , 00 46,000,00
% 2 | eo2m0r o rex o unD MY 10,00 '§ 4,600,00 S 0,00 § ¢.0 3
I3 ! eon2w007 A7S CARTA NIU 4000 % 8.500,00 5 0,00 3 0,00 $  340.000,00
q 60121007 AZS GEICIO fiu 1500 § 8.500,00 5 0,00 $ 0,00 $  127.500,00
5 | eoizioy  CAIASDECLIPS NI 12,00 § 3.500,00 $ 0,00 § 0,00 $  42.000,00
- e FEQUERD \
; : UBROS DE
,  CONTABILIDAD DE 3 ,
. 6 (301820001, o o pacias! MY 12,00 $ 24,000,004 % 0,00 § 0,00 §  288.000,00
) 100 HOIAS [ R .
7 |30192000-1°  MOUSE GENIUS MU [ 10,00 Is 24000068 0,008 9,00, . 5 240.000,00¢
CAJAS DE MARCADORES ; . J
g 1 : 00! 44,000,00
60121007 | oo bormnaes x 2 MU 4,00 s 36 ong,ooj 0,003 ) 9 otzL 5 144,000,
PAPEL TERMING DE 7.8 i
N K
v | 60121007 cnprsmuN | lwu i 12,00 1$ B 1.700,00}5 0,00 $ 2 m).tloi
CAJAS DE RESMA X
10 | 60121007 TAMAROCARTAX10 | NIU 47,00 -3 2:0.000,00 s 0,00 § 0,00 3 9.870.000,001
. UND. J
: - R, - - .
1 | souzey CUASDEPAPELEOND |y |00 g aasconools 0,008 000 $  245.000,00}
+ - = 1
L PAQUETE DE i f
SEPARADORES { t
12 | 60121007 1 o e petapos | MY 300 {s m.zoe,oois 0,003 0,40, §  $4.600,00
§ OFICIO -
i CAJAS DEGRAPAS i !
13 | 60121007 GALVANIZADAS X5000 | MU 25,00 s 7.500,00[ 0,00 $ 0,00 $  187.500,00¢
~ . uwp
CAJAS DECLIPS
1 - . 3 , A AU,
t_.,j.m BI207 e sequeRo MY ) 12,00 % 3.500,00- 5 0,00 % 9,00 s 42.000,00
BATERIAS AAA
15 __mﬁ?}-zloor ALCALINAS NI 24,00 s 3,500,00: 8 6,00 5 £.00 $  84.000,00
.RGLLOS DE CINTA DOBLE
16 | 60121007 EAX GRANDE (0 000 3 14,500,001 § 0,00 3 0,00 $  145.000,00

1

i
{

]
i1




P Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
03-04 16:49:37

Pocumento generado el: 2024-03-04
16:49:37

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN
Nit:B00D197268

Numero de Autorizacion: 18764062065648 Rango desde: 235

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

[subtotarses: (e 12:308:000,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
TotallBruto Factura:, - 1253083000500
va 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Fotal impiesto (=) ; & o ik - 0;00
Totakneto factura{=) ©  ~* 12.308.000,00
Descuento Giobal {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
‘Total.factura.(=)%: TCOP & . 590 170508:000.00

Valores informativos

“ANTICIPOSY -

ro

Anticipos

(RETENCIONES® & #3320 , o
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 250

Vigencia: 2024-06-16




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

* NIT: 891730008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION:  CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: +57{5) 4130043
EMAIL:
ENTRADA DE ALMACEN
Fuente: 20 Nro: 5.001 Fecha: 04/03/2024 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor; Nit/CC- 19580895 - GRAFOCOLOR Prefijo: Factura: 247
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant jva Vunit Total
PEOITT CINTA DOBLE FAX ’ 30 10 $14.500,00 $145.000,00
MI01441 BATERIAAAA ALCALINA 30 24 $3.500,00 $84,000,00
UAD464 CLIPS MARIPOSA MEDIAND 30 12 $3.500,00 $42.000,00
GR 5000 GRAPAS GALVANIZADAS X 5000 U 30 25 $7.500,00 $167.500,00
MF SEPAFSADORES PLASTICOS, 30 3 $18.200,00 $54.600.00
TAMANO CARTA,
PAP0O86 RESMA DE PAPEL TAMAQ OFICIO 30 1 $245.000,00 $245.000,00
PAPOSS RESMA DE PAPEL TAMAO CARTA 30 47 $210.060,00 $9.870.000,60
MLOS20 PAPEL TERMICO 30 12 $1 700,00 $20.4006.,00
PEO0013 MARCADORES BORRABLES 30 4 $36.000,00 $144.000,00
UAQ208 MOUSE GENIUS 30 10 $24,000,00 $240.000,00
PEQD25 LIBRC DE CONTABILIDAD DE 3 30 12 $24,000,00 $288.000,00
COLUMNAS
UAD467 CLIPS SENCILLO 30 12 $3.500,00 $42.000,00
PEGQ28 AZ TAMANO CARTA 30 40 $8.500.00 $340.000,00
PEQD29 AZ TAMARO OFICIO 30 15 $8.500.00 $127.500,00
MFEO31 GANCHOS LEGAJADORES 30 10 $4.600.00 $46.000.00
PLASTICOS
MIODE8 SHARPIE NEGRO 30 8 $54.,000,00 $432.000,00
Observacion
SubTotal: $12,308.000,00
Descuento: $0,00
iva: $0,00
Retelca: 0,00
(M
Retencion: 0,00
7 / Firma Responsable Usuario: 1081809532 Total: $12,308.000,00

)

Pagina 1 de 1




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: +57 (54130043
EMAIL:
SALIDA DE ALMACEN i
Fuente: 28 Nro: 2.147 Fecha: 2024-03-04 Factura: 247 Concepto:CONSUMO PAPELERIAADMINISTRATIVOS
Proveador: GRAFOCOLOR
Codige Descripcion Cnt Viunit Lote VA Total
MF SEPARADORES PLASTICOS, TAMANO CARTA, 3 18.200,00 54,600,00
PEQ025 LIBRO DE CONTABILIDAD DE 3 COLUMNAS 12 24.000,00 288.000,00
FAPOSE RESMA DE PAPEL TAMAQ OFICIO 1 245,000,060 245,000,00
UAQG487 CLIPS SENCILLO 12 3.500,00 42.000,00
UAD464 CLIPS MARIPOSA MEDIANG 12 3.500,00 42.000,00
PEQO13 MARCADORES BORRABLES 4 36.000,00 144.060,00
MFO31 GANCHOS LEGAJADORES PLASTICOS 10 4.600,00 46.000,00
PEO177 CINTA DOBLE FAX 10 14.,500,00 145.000,00
PAPQ85 RESMA DE PAPEL TAMAQ CARTA 47 210.000.00 9.870.000,00
PE0028 AZ TAMANO CARTA 40 8.500,00 340.000,00
MI1D1441 BATERIA AAA ALCALINA 24 3.500,00 §4,000,00
MLO520 PAPEL TERMICO 12 1.700,00 20.400,00
PEQ029 AZ TAMARO OFICIO 15 8.500,00 127.500,00
GR 5000 GRAPAS GALVANIZADAS X 5000 U 25 7.500,00 187.500,00
UAD208 MOUSE GENIUS 10 24.000,00 240.000,00
MIDOB8 SHARPIE NEGRO 8 54.000,00 432.000,G0
Obsetrvaciones:
Subtotal:  12.308.000,00
iva: 0,00
TOTAL: 12.308.0006,00

p

Fitma quien entrega
JAIME PENALOZA MORENG

Firma quien recibe:

Pagina 1 de1
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