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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. CDP20240160

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista GRAFACOLOR DISENO & PUBLICIDAD
Identificacion 19.580.895-1

Fecha de suscripcion del| 2024/06/20

Contrato

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

Plazo de Ejecucion 10 DIAS

Fecha de Iniciacion 24 DE JUNIO DEL 2024
Fecha de Finalizacion 30 DE JUNIO DEL 2024 O AGOTAR RECURSOS

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato $7.500.000,00

Valor Honorarios
mensuales

Valor ejecutado (a la fecha| $7.472.300,00
de este informe)

N/A

Valor faltante por ejecutar | $27.700,00

Porcentaje de Ejecucion | 99,6%

Porcentaje por Ejecutar 0,04%

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del| Sin afectacion.
S En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 22 DE MAYO AL 21 DE JUNIO 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 obligacién 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 OPORTUNO DE PAPELERIA, UTILES | GRA1-278 ;;23!5 dutio

DE OFICINA Y PAPELERIA PREIMPRESA PARA EL | GRA1-279
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES
AREAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION -
MAGDALENA

NOTA: El informe de ejecucion del contratista 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 CDP20240160, 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.

e Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada
con la ejecucion del contrato.
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Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la
matriz de riesgos.

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

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

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

e 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 verifico 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 confrato, 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, cumplié con
el objeto contractual del presente contrato y presento los documentos correspondientes para

pago.

Atentamente, /

Calle 16 N2 58 - 46 Salida a Valledupar RESPONSABLE DEL AREA DE ALMACEN
Teléfono: 4140124
cédigo Postal: 472020
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Nro.  Coédigo | Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario
1 60121007 = TAMANO CARTA X 10 NIU 10,00 $ 210.000,00 $
| UND.
2 60121007 | BOLSA DE LIGA GIGANTE ~ NIU 1,00 $ 72.500,00 $
CAJAS DE CLIP
3 60121007 MARIPOSA MEDIANO NIU 6,00 73.500,00 $
TINTA PARA IMPRESORA
4 60121007 | DE 1LTCOLOR NEGRO NIU 1,00 $ 48.000,00 $_
5 | 60121007 TONER 111 NIU 12,00 $ 95.000,00 $
6 60121007 TONER 105 N 12,00 $ 95.000,00 $
74 60121007  TONER POLVILLO X KG NIU 2,00 $ 170.000,00 $
CAJAS DE MARCADORES [
8 60121007 SHARPIE NEGRO NIU 3,00 $ 54.000,00 $
9 60121007 AZ TAMANO CARTA NIU 10,00 $ 8.500,00 $
CARPETAS [
10 | 60121007 TRANSPARENTES NIU 6,00 $ 4.500,00 $
CINTA TRANSPARENTE
11 | 60121007 ANCHA | NIU 6,00 $ 9.800,00‘ $
CAJAS DE MARCADORES
12 6012}007 | BORRABLES X 12 UNID. NIU 3,00 $ 36.000,00. $
LIBROS DE
13 30192000-1 CONTABILIDAD DE 3 NIU 5,00 $ 24.000,00 $
COLUMNAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GRAFOCOLOR

Disefio,

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

0e020a59c9eaeda5f7b537bd17c0b6ec5d13f0909754b1387987741190792e2aebd628a20a2d0a696193e063aeeadcf2

Nimero de Factura: GRA1-278
Fecha de Emisién: 11/07/2024
Fecha de Vencimiento: 10/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: COGOLLO HOYOS JOSE GREGORIO
Nombre Comercial: COGOLLO HOYOS JOSE GREGORIO
Nit del Emisor: 19580895

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

Actividad Econémica: 4761

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Ndamero Documento: 8917800087

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cesar

Municipio / Ciudad: Valledupar

Direccién: CONJ RESIDENCIAL LA FONTANAMZ HCA 4
Teléfono / Mévil: 3157341732

Correo: grafocolor2012@gmai.com

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

Pais: Colombia

Departamento: Magdalena

Municipio / Ciudad: Fundacién

Direccién: CL 16 5A 46

Teléfono / Mévil: 4143110

Correo: almacen@hospitalkanrafaeldefundacion.gov.co

Notas Finales

Linea de negocio:

) ~ IMPUESTOS
Descuento |
| dets lle Reurgo detalle , IVA % INC
0,00 § 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00

Precio unitario
% deventa |
$ 2.100.000,00,
'$  72.500,00)
$  21.000,00
$  48.000,00,
$ 1.140.000,00
$ 1.140.000,00
$  340.000,00
$  162.000,00
$  85.000,00
$  27.000,00
$  58.800,00
§  108.000,00,
$  120.000,00,




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
07-11 12:09:46

Documento generado el: 2024-07-11
12:09:45

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764068841588 Rango desde: 251

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 5.422.300,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.422.300,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5.422.300,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  5.422.300,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 350 Vigencia: 2026-04-11




- 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 Nro: 5.146 Fecha: 11/07/2024 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 19580895 - GRAFOCOLOR Prefijo: Factura: 278
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant jva Vunit Total
PE0025 LIBRO DE CONTABILIDAD DE 3 30 5 $24.000,00 $120.000,00
COLUMNAS
PE0013 MARCADORES BORRABLES 30 3 $36.000,00 $108.000,00
MI01377 CINTA TRANSPARENTE 30 6 $9.800,00 $58.800,00
PEO4 CARPETAS PLASTICAS TAMANO 30 $4.500,00 $27.000,00
OFICIO
PE0028 AZ TAMANO CARTA 30 10 $8.500,00 $85.000,00
MI0068 SHARPIE NEGRO 30 $54.000,00 $162.000,00
M8742 TONER POLVILLO 30 $170.000,00 $340.000,00
MS055 TONER 105 30 12 $95.000,00 $1.140.000,00
UA0320 TONER 111 30 12 $95.000,00 $1.140.000,00
UA0626 TINTA EPSON T664(LITRO NEGRA, 30 1 $48.000,00 $48.000,00
ROJA, VERDE, AMARILLA))
UA0467 CLIPS SENCILLO 30 6 $3.500,00 $21.000,00
PE0290 BOLSA DE LIGAS GIGANTES 30 1 $72.500,00 $72.500,00
PAP085 RESMA DE PAPEL TAMAO CARTA 30 10 $210.000,00 $2.100.000,00
Observacion
SubTotal: $5.422.300,00
Descuento: $0,00
\% /%/ Iva: $0,00
Reteica: 0,00
///// i~ Retencion: 0,00
Firma Regponsable Usuario: 1081809932 Total: $5.422.300,00

Pagina 1de 1




! NIT: 891780008

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: +57 (5) 413 00 43
EMAIL:
SALIDA DE ALMACEN
Fuente: 28 Nro: 2.243 Fecha: 2024-07-12 Factura: 278 Concepto:CONSUMO PAPELERIA ADMINISTRATIVOS
Proveedor: GRAFOCOLOR
Codigo Descripcion Cnt Viunit Lote IVA Total
PE0013 MARCADORES BORRABLES 3 36.000,00 108.000,00
UAD0320 TONER 111 12 95.000,00 1.140.000,00
PE0028 AZ TAMANO CARTA 10 8.500,00 85.000,00
UA0467 CLIPS SENCILLO 6 3.500,00 21.000,00
PEO4 CARPETAS PLASTICAS TAMANO OFICIO 6 4.500,00 27.000,00
UAD626 TINTA EPSON T664(LITRO NEGRA, ROJA, VERDE, AMARILLA)) 1 48.000,00 48.000,00
MI01377 CINTA TRANSPARENTE 6 9.800,00 58.800,00
MS055 TONER 105 12 85.000,00 1.140.000,00
MI0068 SHARPIE NEGRO 3 54.000,00 162.000,00
PE0290 BOLSA DE LIGAS GIGANTES 1 72.500,00 72.500,00
PE0025 LIBRO DE CONTABILIDAD DE 3 COLUMNAS 5 24.000,00 120.000,00
M9742 TONER POLVILLO 2 170.000,00 340.000,00
PAP085 RESMA DE PAPEL TAMAO CARTA 10 210.000,00 2.100.000,00
Observaciones:
Subtotal: 5.422.300,00
iva: 0,00
TOTAL: 5.422.300,00

4%/

Flrma quien enmga
JAlME PE OZA MORENO

Firma quien recibe:

Pagina 1 de 1




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GRAFOCOLOR

Disefio, &

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

19f0f552bf2605a0ed4fbbee2cc23¢95011e274180fc3535a003a40176¢5f2053384db51d9dcd 16bf22df458a63810f2

Numero de Factura: GRA1-279
Fecha de Emision: 11/07/2024
Fecha de Vencimiento: 10/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: COGOLLO HOYOS JOSE GREGORIO
Nombre Comercial: COGOLLO HOYOS JOSE GREGORIO
Nit del Emisor: 19580895

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Econémica: 4761

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Ndmero Documento: 8917800087

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Descripcién
ROTULOS EN PAPEL
60121007 | ADHESIVO UN SEXTO DE
OFICIO
MANILLA PARA
IDENTIFICACION DE
PACIENTES FUCSIAS
TALONARIOS, PAPEL
BOND, TAMANO MEDIA
60121007 | CARTA, 100 UNS CADA
UNO, TARJETAS DE
MEDICAMENTOS
TALONARIOS, PAPEL
BOND, TAMANO CARTA X
100 UND, SIGNOS
VITALES

Nro. Cédigo

u/m
NIU

60121007 $

NIU 20,00 7.500,00 $

60121007 NIU 25,00 12.000,00 $

Notas Finales

Linea de negocio:

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cesar

Municipio / Ciudad: Valedupar

Direccién: CONJ RESIDENCIAL LA FONTANAMZ HCA 4
Teléfono / Mévil: 3157341732

Correo: grafocolor2012@gmai.com

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

Pais: Colombia

Departamento: Magdalena

Municipio / Ciudad: Fundacién

Direccién: CL 16 5A46

Teléfono / Mévil: 4143110

Correo: almacen@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

2 e Precio unitario

Descuento ‘ t
det_alu ll.eamo deta. lle IVA % INC % de venta

0,00 $ 0,00 $ 1.000.000,00

0,00 $ 0,00 $  600.000,00

0,00 $ 0,00 $  150.000,00

0,00 $ 0,00 $  300.000,00/



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
07-11 12:15:58

Documento generado el: 2024-07-11
12:15:57

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764068841588

TASA DE CAMBIO

2.050.000,00

Descuento detalle 0,00
0,00
Total Bruto Factura 2.050.000,00
0,00
0,00
0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2.050.000,00;
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) 2.050.000,00
Valores informativos
0,00
0,00
0,00
0,00

Rango desde: 251 Rango hasta: 350 Vigencia: 2026-04-11




- 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 Nro: 5.147 Fecha: 11/07/2024 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 19580895 - GRAFOCOLOR Prefijo: Factura: 279
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant jva Vunit Total
Mi0003 TARJETA DE MEDICAMENTO 30 20 $7.500,00 $150.000,00
MF076 TALONARIO PAPEL BOND- CARTA, 30 25 $12.000,00 $300.000,00
SIGNOS VITALES.
PE0217 MANILLAS DE IDENTIFICACION 30 1.000 $600,00 $600.000,00
MARCADAS COLOR FUCSIA
PE0313 ROTULOS DE MEDICAMENTOS EN 30 5.000 $200,00 $1.000.000,00
ADHESIVOS

Observacion

SubTotal: $2.050.000,00
Descuento: $0,00
Iva: $0,00
Reteica: 0,00
Retencion: 0,00

/Flrma?‘sponsa\{lo Usuario: 1081809932 Total: $2.050.000,00

Pagina 1 de 1



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

NIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: 457 (5) 413 00 43
EMAIL:
SALIDA DE ALMACEN
Fuente: 28 Nro: 2.244 Fecha: 2024-07-11 Concepto:CONSUMO PAPELERIA ADMINISTRATIVOS
Proveedor: GRAFOCOLOR
Codigo Descripcion Cnt Viunit Lote IVA Total
MI0003 TARJETA DE MEDICAMENTO 20 7.500,00 150.000,00
MFO76 TALONARIO PAPEL BOND- CARTA, SIGNOS VITALES. 25 12.000,00 300.000,00
PE0217 MANILLAS DE IDENTIFICACION MARCADAS COLOR FUCSIA 1.000 600,00 600.000,00
PE0313 ROTULOS DE MEDICAMENTOS EN ADHESIVOS 5.000 200,00 1.000.000,00
Observaciones:
Subtotal: 2.050.000,00
iva: 0,00
TOTAL: 2.050.000,00

i

Firmd duien entrega

JAIME P!

5

LOZA MORENO

Firma quien recibe:

Pégina 1 de 1



L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
B SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ___ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19580895 | | \oMERO PLANILLA: 7925440560  TIFO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
i S

froTAL [ $ 377.300

2024/06/199:10 AM  USUARIO: SOI CC19580895




