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Ban Rafag& MAGDALENA

. INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. CDP20240057

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

*Con’tratista . GRAFACOLOR DISENO & PUBLICIDAD
’ ﬁldent:flcaclon < | 19.580.895-1
a5l . I,,J_ e “«3?“.'-'
iFecha de s suscrtpcmn del 2024/02/27
Contrato W e
) SUMINISTRO DE INSUMOS PARA IMPRESORAS DE LA E.S.E
-°b1ﬁt° HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA
&Plazo de Ejecucmn . 1 MES

Fecha de Imcxac:on - 29 DE FEBRERO DEL 2024

W

Fecha de. Fmallzaczon %-a 26 DE MARZO DE 2024 O AGOTAR RECURSOS

2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total: del Contrato &, $20.000.000,00

xValor Honorarlos R N/A
fmensualesn

Valor ejecutado (a la fecha| $19.960.000
;de éste mforme) :

'?Vanr faltante por ejecutar $4.000,00

'Porcentaje;de E]ECUCIOI‘I 99,8%

e .r

":Porcentaje por Ejecutar 00,2%

-Estado de la Garantla . | Vigente
Matnz de »Riesgos dej Sin afectacion.
%Contratq:' AFH =T | En monitoreo y revision por parte de la supervision,

N e

Sonshe 5 - assalidad valiNFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Telefono: 4140124

Cédigo Postal: 472020

:;KWX* Hospitales
ESE Hospital San Rafasl Fundogion el

©) @ESESANRAFAEL y Medico
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Hospital

&. San Rafael MAGDALENA

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 27 DE FEBRERO AL 26 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)

= - Detalle de las actividades realizadas

Actividad Evidencias o Soportes Fecha
Facturas
SUMINISTRO DE INSUMOS PARA IMPRESORAS | GRA1 -246
DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 01 DE MARZO
RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA DE 2024

NOTA: El informe de ejecucién del coniratista junto con los soportes del caso hacen parte de la carpeta
de supervisién del contrato y del expediente contractual correspondiente.

a. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO
Ef Contrato No CDP20240057, se encuentra EJECUTADO,

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL I
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 efecucion del contrato.

+ Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la

malriz de riesgos,
Calle 16 N2 54 ~ 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 4140124
Codigo Postal: 472020
XRXKXXXX
€} ESE Hospital San Refaet Fundacion
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» Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de
conformidad con la normatividad vigente.

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

 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 2015y
1273 de 2018 y demas normas concordantes).

Se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Inegral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se pusde 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
contrafista 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, cumplid con
el objeto contractual del presente contrato y presento los documentos correspondientes para
pago.

Aten men&
JAIME RENALOZA MORENO
SPONSABLE DEL AREA DE ALMACEN

Calle 16 N2 5¢ - 46 Salida o Valledupar
Teléfona: 4140124

Cédlgo Postal: 472020
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o

GR AFOCOLOR

Ciseho, Publicidad & Proveeduria

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codlgo Unico de Factura - CUFE :

b7el1aB0d0ba5a14177c02e2037aa15d5be7b619c853cdal8ed 2db6ac393aadcdObq691631b1623ah5886bef47276774

Numero de Factura: GRA1-246
Fecha de Emision: 01/03/2024
Fecha de Vencimiento: 31/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: COGOLLO HOYOS JOSE GREGORIO
Nombre Comercial: COGOLLO HOYOS JOSE GREGORIQ
Nit del Emisor: 19580855

Tipo de Contribuyente: Perscna Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 4751

Forma de pago; Crédio

Medlo de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia

Departamento; Cesar

Municipio / Cludad: Valedupar

Direccian: CONJ RESIDENCIAL LA FONTANA MZ HCA 4
Teléfono | Movil: 3157341732

Correo: grafocolor2012@gmeal.com

Datos del Adquiriente f Comprador

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documenta: NIT
Nitmero Documento: 8917800087
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

Pais: Colombia

Departamento: Magdakena
Municipio / Cludad: Fundacion
Direccion: CL 16 5446

Responsablilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono I Movil: 4143110
Correo: akmacen@hospitabanrafaekiefundacion.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS

D : Precic unitatio
-Nrgi | Cédigo Descripclén U/M § cantidad | Precio unitarlo Zs:tua?; ° Recargo detalle VA % t ING i % | deventa
f 1 | 60121007 [TONER LASSER HF 195AF NIU 160,00 1% 95.000,00} s 0,00 § 2,00] K 15.200.000,06;:
i L face’s KNS 5. I S /... N —— 3
{2 1 eot21007 TONERL:?:E'}TMSU”G oo 000 's 95.000,001 ¢ 0.00'$ 8,00 5 3.800.000,60
T o m. . i
i _3.__60121007 TONERLASSERHPSSA  NIU | %00 % 70.000,00- $ 9,00 § 000 $  350.000,00
’_m 4 §0121007 | TONNERLASSER17A  NIU 500 s 95,000,001 5 0,00 5 0,00 5 475,000,00,
L §  3019200C-1 TONNER CONCHIP 1154 NIt L0 s 135.000,00 s 0,00 § 8,00 $  135.000,00

L s i i i N




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
03-01 07:44:22

Documento generado el: 2024-03-01
07:44:21

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:B00197268

Numere de Autorfzacion: 18764062065648 Rango desde; 235

MONEDA COopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 14.960.000,00
Dascuento detale 0,00
Recargo detals 0,00
Total Bruto Factura 15.960.000,00,
wa 0,00
INC 0,00
Bolksas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura {=) 19,960,008,60
Descuento Global (-} 09,00
Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura {=) COP % $  19.960,000,00
Valores Informativos
ANTICIPOS ».
Antikipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IvA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta; 250

Vigencta: 2024-06-16



-

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

NIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101

DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: +57 (5} 4130043

EMAIL:

ENTRADA DE ALMACEN

Fuente; 20 Nre: 5.002 Fecha: 01/03/2024 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 19580895 - GRAFOCOLOR Prefijo: Factura: 246
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant jva Vunit Total
MO536 TONER CON CHIP 116A 30 1 $135.600,00 $135.000,00
INSHPi7A TONER HP 17A 30 5 $95.000,60 $475.000,00
EQSS TONER ECO B85A 30 5 $70,000,60 $350.000,00
INS9512 TONER LASSER SAMSUNG 111XL 30 40 $95.000,00 $3.800.000,00

MS055 TONER 105 30 160 $95.000,00

Observacion il

$15.200.000,00

$19.960.000,00

SubTotal:
Descuento: $0,00
Iva: $0,00
%7 Reteica: 0,00
Retenclon: 0,00
Fltma Responszhle Usuario: 1081809932 Total: $19.960.000,00

Péagina 1 de 1




Fa

NIT: 891780008

CODIGO DE HABILITACION:

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

472880009101

DIRECCION:  CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: +57(5) 4130043
EMAIL:
SALIDA DE ALMACEN
Fuente: 28 Nro; 2,148 Fecha: 2024-03-01 Factura: 246 Concepto:CONSUMIBLES PARA EQUIRPOS DE IMPRESION Y COMPUTA
Proveedor: GRAFOCOLOR
Cedigo Descripelon Cnt Viunlt Lote IVA Total
EQ&9 TONER ECO 85A 5 70.600,00 350.000,00
MQO536 TONER CON CHIP 115A 1 135.000,00 135.000.00
MS055 TONER 105 160 95,000,00 16.20G 600,00
INSHP17A TONER HP 17A 5 95,000,00 475.000,00
INS9512 TONER LASSER SAMSUNG 111XL 40 95,000,00 3.800.600,00
Observaciones: -
Subtotal;  19.960,000,00
iva: 0,00
TOTAL: 19.960.000,00

M

] Firma quien entrega
JAIME PENALOZA MORENO

Firma quien recibe:;

Pagina 1 de 1
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