SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

t

(=)

Fravor Fool SAS

Representacion Grafica

Da-:;s det ’Dcwmen‘_m

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

428adidp8352(3bbi6c2e8bIcS30r520dda4ccleSS 10c4a5ar o 2ahoirebd b4t

Mamero de Factura: FE200

Fecha de Emisidon: 21/08/2024
Fechz de Vencimienio: 20/D3/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Dates del Emisor ! Vendedor

Razon Sccial: FLAVOR FDOD SAS
Nombre Comercial: FLAVOR FOOD SAS
Nit del Emisor: 901080636

N Tipo de Contribuyente: Persona Juriica
Régimen Fiscal:R-95-PN
Responsabilidad tributaria: 01-IVA
Actividad Economica: 5613

Datos del Adguirients / Comprador

Forma de page: (ridio

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Ccolomba

Departamento: Mez

funicipio / Cludad: Eavicencio
Direccion: CR 3622 21 BRR SAN BENITO
Teléfono / Movil: 3142855383

Correo: favorfocdsas@gomatcom

Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL METAES.E. SOLUCION SALLID

Tipo de Documento; NIT

Numerc Documento: 822006595

Tipo de Contribuyente: Persona Juridce
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -

Detailes de Productos

Pais: Commba
Departamento: Mots

* Municipio / Cludad: Viwkswd

Direccién: CALLE 37 41 80 BARRID BARZAI AITC
Telefono f Mévil: 6617200
Correc: PROVEEDCRESELECTRONICA@IESEMETAGOV.CC
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Netas Finales !

CONTRATO No. 494 DE 2024 - PERIODO 5 DEL. 01 AL 30 DE JUNID 2024
Linea de negocio:



7 Datos Totales

—

Numeso de Auvhorizadian: 18764057592714

Rango desde: 144

| MONEDA CoP,
| TASA DE CAMEID
| Subtotal 47.718.703,00
{ Descuento detalie 8,00
| Recargo detals 2,00
| Total Broto Factura 47.718.703,80|
i VA 8,00
§:" s 8.00
| Eokes 2,00
; Otros Impurestos 8,00
| Total impuesto {=} 5.00
| Total neto factura {=) 47.718.703,00]
. Descuents Gobal () 4,00
| Recargn Ghbal {+) ‘ 8,00
| Total factura (=) cors S 47.718.703,00,
Valnres mforantives

| anTicIPOS
{ Anticipos 3,36
| RETERCTONES i
19:‘;& fuente 0,65%
{Rete IVA 8,00
‘Rete KA 0,00
Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-10-09
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Villavicencio, Fecha: 21 de AGOSTO 2024

CONTRATO No. 494-2024
PERIODO No. 5
DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2024

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucién Salud” sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucién y verificar que
las actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 494-2024
CLASE DE CONTRATC: CONTRATO DE SUMINISTRO
FLAVOR FOOD SAS
CONTRATISTA: RL JUAN SEBASTIAN CUBIDES SALAZAR

CC 1.121.918.143

NIT:

NIT 201.080.636-4

OBJETO:

SUMINISTRO DE DIETAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS 17 HOSPITALES
LOCALES ADSCRITOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SOLUCION SALUD.

CONDICIONES INICIALES

_ DOSCIENTOS _ MILLONES DE _ PESOS  MICTE

VALGR BEL/CONTRATG: ($200.000.000.00). POR MONTO AGOTABLE

PLAZO DE EJECUCION: (06) SEIS MESES

FECHA DESIGNACION

SUPERVISION: 23 DE FEBRERO 2024

FECHA DE INICIO: 23 DE FEBRERO 2024

. FECHA TERMINACION: 22 DE AGOSTO 2024
MODIFICACIONES:
ADICIONAL EN VALOR: $50.000.000 FECHA: | 02/07/2024
e PRORROGAS: N/A FECHA: | N/A

TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3142855383

DIRECCION DEL

CONTRATISTA: CENTRO
LA E.S.E SOLUCION SALUD DEL DEPARTAMENTQ DEL META, PAGARA AL
CONTRATISTA EL VALOR DE EJECUCION DEL CONTRATO ASI: EN PAGOS
PARCIALES PREVIA PRESENTACION DE LA FACTURA CON SuU
RESPECTIVO INFORME DE SUPERVISION DE RECIBIDO A

FORMA DE PAGO SAT!SFACClON, INFORME DEL CONTRATISTA DEBIDAMENTE

SOPORTADO, INFORME MENSUAL DEL NUTRICIONISTA CERTIFICACION
DE CADA UNO DE LOS DIRECTORES CON NUMERO Y TIPO DE DIETAS
SUMINISTRADAS QUIENES DEBERAN SUSTENTAR LA CERTIFICACION
EXPEDIDA CON PLANILLAS DE CONTROL DE DIETAS ALIMENTARIAS
INCLUIDO IVA Y DEMAS CONTRIBUCIONES S1 A ELLO HUBIERA LUGAR.

VUL LSOO

2l Alte Villavicencio - Meta
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No 494 DE 2024 en la Clausula SEPTIMA: Supervisién, se me designé como
supervisora del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el desarrolio
correspondiente a PERIODO No 5 DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2024

en los siguientes aspecios:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES GENERALES:
Se obliga a dar cabal cumplimiento al objeto de la contratacion de manera eficiente, garantizando:

1. Ejecutar el cbjeto del contrato dentro del plazo estipulado.

Actuar con absoluta lealtad y transparencia en cada una de las actividades a
desarrollar.
Informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del contrato.
Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos en los términos previstos en las normas legales.
Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato.
Obrar con buena fe evitando dilacicnes y entrabamientos que pudieren presentarse.
Atender los requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.
Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato.
Las demds que se desprendan y se relacionen en los términos de la oferta, del contrato
y de la ley.

Hw

© @ N

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE
RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Suministrar a los usuarios que requieran el servicio de hospitalizacién o a los pacientes que se
encuentren bajo observacion médica en los ceniros de atencién de los municipios de Barranca de
Upia, Cabuyaro, Calvario, Castillo, Cumaral, Lejanias, Macarena, Mapiripan, Mesetas, Puerto
Concordia, Puerto Gaitan, Puerto Lleras, Restrepo, San Juan de Arama, San Juanito, Uribe, Vista
Hermosa adscritos a la E.S.E Departamental “Solucion Salud”, bien sea a poblacién pobre
vuinerable no afiliada o afiliados a las diferentes empresas, las dietas alimenticias segin estricta
especificacion médica: liquida, blanda, Basal y/o Normal, Hipoglicida, Hipograsa, Renal,
Hiperproteica, Astringente; que incluyen desayunos, aimuerzos y comidas y contribuir asi con la
calidad en la prestacion de los servicios. CUMPLE

2.El contratista debe presentar minutas especificas al supervisor, para el suministro de dietas para
la poblacién en los municipios de Barranca de Upia, Cabuyaro, Calvario, Castillo, Cumaral, Lejanias,
Macarena, Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Gaitan, Puerto Lleras, Restrepo, San Juan
de Arama, San Juanito, Uribe, Vista Hermosa y cumplir con este suministro para este tipo de
poblacion CUMPLE

Calle 37 No. 41
R, Bk o1
2 DA, DOLULUU,
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3.Suministrar los diferentes tipos de dietas de acuerdo a minutas determinadas para cada una y
aprobadas por parte de nutricionista anexando copia de estas y los debidos conceptos del profesional
de nutricién. CUMPLE

4 Verificar con el personal de salud el tipo de dieta ordenada por el médico lo cual se realizara
diariamente con el personal de enfermeria de hospitalizacion. CUMPLE

5.Debera seguir las normas de Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos (BPM)CUMPLE.

6.Asegurar la entrega de dietas de forma puntual en el horario indicado por los funcionarios del centro
de atencidn e incluye los siete dias de la semana, con sabados, domingos y festivos. CUMPLE

7.Garantizar que los alimentos se transporten y se entreguen con la temperatura adecuada desde el
punto de partida (produccién) hasta el destino final (paciente). CUMPLE

8.Suministrar las dietas en recipientes biodegradables, apropiados para cada tipo de alimento y a
temperatura adecuada. CUMPLE

9. Suministrar las férmulas lacteas en todos los centros de atencién de acuerdo a los protocolos de
preparacion de formulas lacteas de la ESE Solucién Salud y segin demanda. CUMPLE

10.EL CONTRATISTA debera asumir la logistica necesaria al interior de los Centros de Atencion
para distribucién de las dietas a los pacientes. CUMPLE

11.Adoptar planillas de control diario de suministro de dietas, adoptadas por la E.S.E, el cual debe
diligenciarse en cada entrega: desayuno, almuerzo o comida segin corresponda. Dicho formato
debe evidenciar el suministro del tipo de alimento por parte del paciente y responsable del drea de
hospitalizacién. Estas planillas deben reposar en el servicio de hospitalizacién de cada centro de
atencion. CUMPLE

12.Presentar cuenta de cobro que consolide el cumplimiento de las obligaciones anteriores y que
contenga planillas mensuales aprobadas por la ESE Departamental Solucién Salud, por el
funcionario competente y con la debida certificacién del director de cada centro de atencion, abalado
por nutricionista y certificacién de capacitacién al personal manipulador. CUMPLE

13.Mantener la calidad de los alimentos, demostrando su inocuidad a fravés de analisis
microbiolégico trimestral de producto, ambientes y superficies, ademas del control interno a través
de inspecciones y auditorias CUMPLE

14.Presentar protocolo al supervisor para la preparacién de cada tipo de dieta, el cual debe ser
avalado por nutricionista. CUMPLE

15.Capacitar permanentemente al personal manipulador, documentando debidamente este proceso
conforme con lo dispuesto en la Resolucién 2674 DE 2013.CUMPLE

16.Dotar con uniformes y elementos de proteccion individual, mediante ropa especial de trabajo que
incluya gorros, tapabocas, guantes, delantal, calzado cerrado y demas prendas exigidas por el
DECRETO 3075 DE 19897 para manipulacién de alimentos y prevencién de riesgos. CUMPLE

17.Establecer, documentar e implementar procesos de: Limpieza y desinfeccién de la planta de
produccion; limpieza y desinfeccion de alimentos; limpieza y desinfeccién de equipos y utensilios;
control de plagas. CUMPLE
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18. Cumplir con EL SISTEMA DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD DEL TRABAJO segin
decreto 1072 del 2015.CUMPLE

19. Mantener vigentes las Licencias y Permisos para suministro de los productos objeto del presente
conirato, conforme al contenido y sus reglamentaciones. CUMPLE

20. Presentar en el momento de la confratacidn y prestacién del servicio, certificados de
manipulacién de alimentos del personal en cada municipio. CUMPLE.

SOPORTE DE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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CENTRO DE COSTOS
INFORME SUPERVISOR N°05 (01/08/2024 AL 30/06/2024)
CENTRO DE TOTAL PRECIO
ATENCION LIQUIDA BLANDA NORMAL RENAL ASTRINGENTE | HIPOGLUCIDA | HIPOGRASA | HIPERPROTEICA DIETAS TOTAL
UNDjPRECIO| UNC PRECIO| UND|PRECIOUNL] PRECIO | UND| PRECIO | UND PRECIO |UND| PRECIO | UND| PRECIO
1 | BARRANCA DE UPIA $ 16.393 $16.9521 434 |$17.780 $18.146 $17.699 $ 17.699 $17.730 $ 19.025 434 | §7.716.520
2 | CABUYARO $16.393 $16.9521 52 1817.780 $18.146 $17.614 $ 17.699 $17.730 $19.025 52| $924.580
3 | CALVARIO $ 20.656 $21.137] 17 |$22.091 $ 23467 $21.916 $21.916 $21.928 $24.278 17 § 375.547
4 | CASTILLO $ 15.247 $15.709| 29 |§16.933 $ 18.050 $16.357 | 10 | $16.537 $16.346 $ 19.098 39 § 656.427
5 | CUMARAL $15.103 $15.661| 52 |516.725 $17.895 $16.357 | 18 | §16.357 $16.346 $19.098 70| $1.164.126
6 | LEJANIAS $17.217 $17.014| 26 |$17.459 $17.794 $17.570 | 31 | $17.570 $17.734 3 18.481 57| $998.604
7 | MACARENA $ 23.160 $23.634| 190/%24.354 $26.959 $24.182 $24.246 $24.354 $28.066 180 | §4.627.260
~7\ 8 | MAPIRIPAN $23.160 $23.634| 209/§24.354 $26.959 $24.246 $24.246 $24.354 $ 28.066 208 | $5.089.985
S | MESETAS 11815213 $16.044]| 210 |$16.887] -| $18.004 $18.307 | 17 | §16357 $16.346 $19.042 228 | $3.839.552
10 | PUERTO CONCORDIA $15.213 S 15.661| 115 |5 16.493 $ 17.080 $21.916 $17.070 $ 16,346 $ 18.310 115 | §$ 1.897.270
11 | PUERTO GAITAN 1 1$20.656] 17 [$21.139| 635 {$21.984 $23.475 $21.916 | 18 | $21.916 | 6/ $21.947{ 11| $24503 688 | §15.135.562
12 | PUERTO LLERAS $15.213 $15.709 $ 16.933 $ 18.004 $ 16.357 $ 16.357 $16.346 $19.042 5 $0
13 | RESTREPO $15.103 $ 15.661 $16.778 $17.895 $17.427 $16.357 $16.346 $19.042 - S0
14 [ SAN JUAN DE ARAMA $15.213 $15.709] 39 |$ 16.887 S 18.674 $16.357 | 8| $16.357 $ 16.346 $ 18.004 47| §789.449
15 | SAN JUANITO $20.644/ $21.139] 28 |$21.984 $24.442 $21.916 | 29 | $21.916 $21.947 $24.284 57| $1.251.118
16 | URIBE $20.644 $21.139 $21.474 $21.474 $22.591 $ 22591 $21.547 $27.285 . $0
17 | VISTA HERMOSA 7 {$20.592 $21.139{ 65 [$21.39 $21.409 $24.713 | 70 | §21.409 | 10| $21.921 $23.700 152 | §3.252.724
GRAN TOTAL 2355 | $47.718.703
3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensién y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a
continuacién:
—_ CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado JUNIO - JULIO
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.300.000
Nidmero de Planilla 9469044807
Fecha de pago de la planilla 02/07/2024
Valor pagado en SALUD $52.000
Valor pagado en PENSION $208.000
Valor pagado en ARL $6.800
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4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
BALANGE FINANGIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO: $200.000.000

ADICION No. 1 $50.000.000

VALOR GIRADO INFORME No. 01 DEL $7.384.321

23 AL 28 DE FEBREROQ 2024

VALOR GIRADO INFORME No. 02 DEL $390.392.19¢2

MES DE MARZQ 2024

VALOR GIRADO INFORME No. 03 DEL $41.513.523

MES DE ABRIL 2024

VALOR GIRADO INFORME No. 04 DEL $51.133.202

MES DE MAYO 2024

VALOR A GIRAR INFORME No. 05 DEL $47.718.703

MES DE JUNIO 2024

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $62.858.052

SUMAL IGUALES: $250.000.000 $250.000.000

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: 342 VALOR DEL CDP: $200.000.000
FECHA CDP: 02/02/2024
NUMERO DE RP: 1008 VALOR DEL RP: $200.000.000
FECHA RP: 16/02/2024
NUMERO CDP ADICION: 1029 VALORCDP ADICION: $50.000.000
NUMERQ RP ADICION: 2590 VALOR RP ADICION: $50.000.000
FECHA RP: 08/07/2024
FECHA CDP: 02/07/2024
NOMBRE DEL RUBROC CODIGO VALOR INICIAL + VALOR SALDO
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL ADICION EJECUTADO PRESUPUESTAL
Servicio suministro 2.1.2.02.02.006.01 $250.000.000 $187.141.848 $62.858.052
comidas v bebidas
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DEPARTAMINTO OLL WITA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante el
PERIODO No. 05, comprendido DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2024 el contratista cumplié a
satisfaccion las actividades objeto del Contrato: “Suministro” ademas todas las obligaciones

pactadas y cumplié con el pago del sistema

de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor CUARENTA Y
SIETE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS TRES PESOS M/CTE.

($47.718.703).

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y

documentalmente por la suscrita.

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe

Factura

Planilla de seguridad
Formato centro de costos
Informe de actividades

FIRMA:
NOMBRE COMPLETO .
CEDULA: 49.737.764
CARGO DEPENDENCIA SUBGERENTE ASISTENCIAL
Supervisora

illavicencio
1 SO0N0 1S

- Meta
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4 FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
CONTADOR PUBLICO
VILLAVICENCIO

CERTIFICA QUE:

{Que la empresa FLAVOR FOOD SAS idenfificado con registro dnico fibutario No
801.080.6354, de acuerdo con lo sefialado en el Articulo ¢ de ia ley 828 del 2003.
Declaro bajo la gravedad de juraments, que ia empresa ha efectuado los pagoes al
personal vinculado at sistema de seguridad social en cuanto a salud, pensiones

riesgos iaborales, ¥ con los aportes a la caja de compensacion familiar del mes de
Junio de 2024

La Presente certificacién se expide con destino al INTERESADOQ, a los Quince {15)
dias del mes de Agosio del afic Dos Mil Veinticustro (2024) en la ciudad de
Viliavicencio.

Cordiaimente,

. A |
CARLOS ALBERTO FERRO QUINTERO
Contadoer Piblico T.P. 165177-T

CALLE 39C N° 24 - 34 OFICINA. 301 BARRIO. EMPORIO E-MAJL:
carlosaferroq@hotmail.com TEL 6836796 - CEL 321 4690985
VILLAVICENCIO-META



° JUNTA CENTRAL c D
- DE CONTADORES

Ceriificado No:

4885 2RAZPPFPAB2FA5D8 T

LA REPUBLICADE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISHMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblicc CARLOS ALBERTO FERRC QUINTERQO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16011703 de PEREIRA (RISARAIDA) Y Tassta Profesional No 165177-T S
Hene vigente su inscripcion en la Junia Central de Contadores y desde los Giimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * **# 2= sszsansassessansnres

IR AR T R R T T R A R R N A N R R A N T T A A T A A T T R TR T LIRS ITRRA AT LTSN

A R RS n R R R A S SRS SR 2 RS R R S T R X R Y R R R R

Dado en BOGOTA 2 los 8 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de {3} Meses, coniades 2
partir de iz fecha de su expedicion.

.\(’,, ‘-\1..,\" "\
0

x_/“
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADC DIGITAL TIENE PLENA VAL IDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN BL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULC 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar ios datos y veracidad de esie certificado. jo puede consuitar en iz pagina web
www icc gov.co digitando ! nimer del cerlificade
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FLavor Food AS

Nit: 801.080.636-4

INFORME MENSUAL NUTRICIONISTA
PERIODO DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024

Durante el corte del 01 al 30 de junio de 2024 se distribuyeron 2.355 dietas alimentarias para
ios pacientes hospitalizados en 14 de los 17 municipios de los centros de atencidn adseritos
2 la empresa social del estado E S E Solucién Salud del Departamento del Meta.

las dietas fueron distribuidas cumpliendo Ias buenas practicas de manufactura; desde Ia
seleccion de proveedores, recepcion de materias primas, procesamiento, produccion v
embaizaje de alimentos. Se asegoran los recursos ¥ suministros como diligenciamiento de
formatos actualizados. El contratista cuenta con los elementos adecuados que garenticen los
alimentos en empaque cemrado.

A continuacion, se describe las dietas suministradas en cadz centro de atencidn:

Durante 12 prestacion del servicio no hubo mconvenientes en ningim centro de salud, ni
quejas o reclamaciones por las dietas servidas.

| MUNICIPIO | DIETAS | CANTIDAD | TOTAL |

| 1; UNITARIA |
: Barranca de Upia | Normal | 434 | 434 |
{ Cabuyaro | Normal ' 352 52
| Calvario | Normal i7 17
| Castillo Normal - 29 E N
:! | Hipoglucida | 10 |
| Cumaral | Normal 52 [ me T
| Hipoglucida | ig
] Lejanias Normal 26 57
z Hipogiucida 31 [
! Macarena | Normal 190 L 1% |
| Mapiripan | Normal ] 209 P 200 |
| Mesetas | Normal T 210 | 228 |
Liquida w 1 ‘
 Hipoglucida | 17 | %




FLavol Food SAS

Nit: 501.080.636 -4

Puerio Concordia | Normal | 115 115
| Puerto Gaitan | Liguida i 1 . 688 |
Blanda i‘ 17
Normal ; 535 ! |
Hipogiucida | i8 |
Hipograsa | 6 ‘=
= . Hiperproteica | 11 ’
| San Juan de ' Nomnal | 33 |47
| Arama "Hipoglucida 3
| San Juanito - Normal -ff 28 57
Hipoglucida | 29 :
| Vista Hermosa | Normal '.J 65 152
| Hipogiucida | 70 *
| Liquida | 7 |

!

| Hipograsa | ig

TOTAL DIETAS EN EL CORTE

2.355




FLaver Food GAS

Nit: 901.080.636 - 4

Villavicencio, 21 de Agosto de 2024

Doctora

ANA ZENITH ARGOTE PEREZ

Subgerente asistencial

Supervisora contrato de prestacion de servicios No. 494 de 2024
E.S.E. Departamental del Meta

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRATO 494 DEL 16 DE FEBRERO DE 2024
PERIODO No. 5
DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2024

OBJETIVO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE DIETAS A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LOS 17 HOSPITALES LOCALES ADSCRITOS A LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SOLUCION SALUD”

VALOR DEL CONTRATO: Doscientos millones de pesos M/cte ($200.000.000)
VALOR ADICION Ne. 1:  Cincuenta millones de pesos M/cte ($50.000.000)
FECHA DE INICIO: 23 de Febrero 2024

FECHA DE TERMINACION: 22 de Agosto 2024

DESARROLLO DEL CONTRATO: Me permito informar el desarrollo del contrato
correspondiente al periodo comprendido del 01 de Junio al 30 de Junio del 2024. En los
siguientes aspectos:
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DETAILLE DE LA EJECUCION CONTRATO No. 494 DE 2024

FLavor Food

Nit: 801.080.636-4

DETALLE DE LA EJECUCION CONTRATO No. 454 DE 2824
| |
| VALOR DEL CONTRATO | $200.000.000 f
| VALOR ADICION ''$ 50.000.000 L
f ] : J
| PERIODO Gt DEL 23 AL 29 | | 7384321 |
 DE FEBRERO DE 2024 \
T PERIODO 02 DEL 01 AL31 | $593921%5 |
| DE MARZO DE 2024 ’ :
; i !
: - t:
PERIODOG 03 DEL 0% AL 30 ; | $41 513.573 |
| DE ABRIL DE 2024
| PERIODO 04 DEL 01 AL31 | 51133202 |
| DE MAYO DE 2024 % J
TPERIODO 05 DEL 01 AL30 | $47.718.703 |
| DE JUNIO DE 2024 | §§
| ! | |
[ SALDOS $250.000.000 ; $187.141.948 |
 VALOR TOTAL PRESUPUESTO DE ALIMENTACION: | $62.858.052

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Las actividades ejecutadas durante el periodo dei 01 2l 30 de Jumio de 2024 fueron las

siguientes:

Suministro realizado a los usparios que requicren el servicio de hospitalizacion y observacion
en los centros de atencién de 14 de los 17 municipios del Departamento del Meta que
pertenecen a la ESE Solucién Salud.



FLavor Food SAS

Nit: 801.080636-4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




FLavor Food (AT

Nit: 801.080636-4

RELACION POR MUNICIPIOS:

MUNICIPIOS CANTIBAD ;«; ROVEDADES :
BARRANCA DE UPIA 1
I CABUYARD 1 '3
fsorrery | 14 | NINGUNA

l |

[ LEJANIAS

| MACARENA

i

| MAPIRIPAN

S

[ MESETAS

" PUERTO CONCORDIA

e e S

[ SAN JUAN DE ARAMA
|

| SANJUANITO

[ VISTAHERMOSA

TOTAL

V- S, S

14

Atentamenie,

=Gl s

JUAN SEBASTIAN CUBIDES SALAZAR

C.CNo. 1121919143
R/L. FLAVOR FOOD SAS



ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
SUBGERENTE ASISTENCIAL

0 sendilia ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 F:-cc,:{é;rgq?o i
n FECHA :
> feopar ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado i ——
2021/08/26
NOMBRE CONTRATISTA FLAVOR FOOD SAS
PERIODO No 5 DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2024
No. CONTRATO 494-2024
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL 0,00 % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA 1,65] % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS 2.08] % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE 0,001 % 201115 QF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS 8,05| % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
08 LA MACARENA 9.70] % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA 3,98] % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN 10,67] % 201220 RECURSO HUMANO
08 0,00 % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
T PUERTO LLERAS 201221 TRABAJO
10 VISTA HERMOSA 6,82| % 201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO 1,38] % 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO 0,79 % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO 2,62| % 201313 FARMACIA
14 PUERTQ GAITAN 3172 % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO 1.984] % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA 16,17 % 201324 MERCADEO
17 CUMARAL 244 % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO 0,00 % 201326 CALIDAD
TOTAL 100,00] % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
201330 INFRAESTRUCTURA
RO DecIoe 201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 HOSPITALIZACION 47.718.703,00 201335 ARCHIVQO ADMINISTRATIVO
102311 CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 ARCHIVO C.A, 202215 CARTERA
106320 EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN
| SALUD PUBLICA) 202216 TESORERIA
108315 LABORATORIO CLINICO (APQYQ
DIAGNOSTICO) 202217 COMPRAS
108319 |RAY0S X (APOYO DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
~0e3z8 REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA 0e21e AMACEN
110001 ATENCION DEL PARTO TOTAL
111001 ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 AMBULANCIA
113000 ODONTOLOGIA GENERAL
114001 ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.
114002 COVID -19
TOTAL $ 47.718.703,00
Para constancia se firma en Villavigengiera lo ) mes de Agosto 2024
MM 1 7 |




s £ gus ; w & ‘
Certificacion .
Bancaria Bancolombia

Villavicencio, 02 de octubre de 2023
Sefior{a) :
A quien le interese

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FLAVOR FOOD SAS identificado {a) con
NIT $010806386 2 iz fecha de expedicion de esta cettificacién, tiene con ¢! Banco los
siguientes productos:

Nombre |  |Namero | Fecha
Producto @ Producto | Apertura Estado |
Cuenta Ahorro | 84800002085 |  2022/02/16 ACTIVA |

Aﬁentamgnte,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacion de Sucursales

> z Esta constancia solo hate tefersntia sl produtts mentisnade anterismmente.
&mm&mﬁemw pusds conventarse con i Sucursal Telefdnica Sancolombis los siguentes
nimeros: Medeilin - Local: (57-43 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (575) 351 88 88 - Cabi - Locat

{57-2) 554 05 05 — Resto d2! pais: 01800 08 12345 Sucursales Telefunicas en el extedor: Espafia (34) 900 885 717 - Eslados Unidos
{1) 1 858 379 67 18,

Pagina 1)1
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