ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3 VLIS

FLORIDABLANCA CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

INFORME SUPERVISION 03 DEL CONTRATO No. 091 DE 2024
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

| NUMERO DE CONTRATO 091 — 2024
FECHA DEL CONTRATO Mayo 28 de 2024
CONTRATISTA NEXUS DESING TEGH SA.S,
IDENTIFICACION DEL
CONTRATISTA SOTEI1 540

SUMINISTRO DE TONNER PARA LAS IMPRESORAS DE PROPIEDAD DE

OBJETO DEL CONTRATO ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANGA

EFECTIVA:

ANTICIPO DEL CONTRATO $0
VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($39.000.000) M/cte.
VALOR ADICIONAL NO. 01 N/A

PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
PLAZO ADICIONAL NO. 01 N/A

NO. CDP: 00000303 Mayo 20 de 2024

NO. RP: 00000316 Mayo 28 de 2024

FECHA DE INICIO: 04 de JUNIO de 2024

ACTADE | N° N/A

SUSPENSION:

ACTADE i N/A

REINICIACION:

FECHA DE TERMINACION 311212024

LUIS CARLOS MANTILLA MANTILLA - Profesional Universitario

PERIODO DEL PRESENTE PAGO

DESDE: 02/09/2024

‘ HASTA: 04/09/2024

VALOR A PAGAR POR EL $6.058.290=
PRESENTE INFORME i
EJEGUCION DEL CONTRATO
ELECTRONICA | FECHA DE
el LA VALOR DE LA FACTURA DESCRIPCION ANEXOS
FACTURA
NRO. | _
ol | /| eesmmssuuos | qporone |~

ELECTRONICA | 03/09/2024 e ekl bt TONNER PARALAS | OFDENDE.

DE VENTA N.5 e o IMPRESORAS

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 No. §-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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ESE ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE { L )
b FLORIDABLANCA
S NIT 890.202.024-3 —
FLORTDABLANGA CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

BALANCE FINANCIERO

RELACION Y BALANCE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $39000000:
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $ 0
ANTICIPO
VALOR EJECUTADO (MESES) $1 1 977350: 4
VALOR A PAGAR (MES) $6058290: /
SALRO $20.964.360= |~
SUMAS IGUALES $39.000.000 $39.000.000 |/~
VALOR EJECUTADO POR EL VALOR A PAGAR EN ESTE
CONTRATISTA INFORME SALDO POR EJECUTAR
$11.977.350=,/ $6.058.290= )/ $20964.360=

FORMA DE PAGO:

La empresa social del estado Hospital San Juan de Dios, pagara al contratista el valor del contrato
a suscribir mediante las cuentas de cobro y/o facturas debidamente radicadas, dentro de los
noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia y constancia y/o certificacién
del cumplimiento del objeto contractual, suscrita por el supervisor del contrato, igualmente debera
anexar certificacion del pago de aportes parafiscales relativos al sistema de Seguridad Social
integral, asi como los propios del SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando
corresponda y estampillas a que hubiere lugar.

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato # 091 y una vez revisada la
documentacion y el informe suministrado por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion
del mismo, durante el periodo reportado, se dié cumplimiento a las actividades del contrato y el
objeto contractual

e

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 No. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca



FLORIDABLANCS

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

C

)

EVOLUCIONAMOS
ON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y que la seguridad social presentada
corresponde al presente contrato, de acuerdo al decreto 1273 del 2018

Se adjunta evidencia de los aportes al sistema

términos:

SEGURIDAD SOCIAL

general de seguridad social en los siguientes

PLANILLA 9473233133 #

BANCO Aportes en linea

FECHA DE PAGO 2024-09-12 v~
NOMBRE DE EPS Sura

PERIODO DE COTIZACION SALUD 2024-09

FONDO DE PENSION Proteccion /[
PERIODO DE COTIZACION PENSION 2024-08 rd

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | SEGUROS BOLIVAR
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJASAN v
TOTAL PAGADO Segtn planilla

Por lo anterior, se deja constancia que la informacién suministrada en el presente informe es veraz
y cumple con los parametros establecidos en la ejecucion del objeto del contrato.

Se expide en Floridablanca, Santander a los trece (13) dias del mes de septiembre de 2024

SUPERVISOR

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5 No. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca



L2 \Jv E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
(et RELACION DE INGRESOS
- AREA DE ALMACEN

ENTREGA :SUPERVISOR DR. LUIS CARLOS CONTRATO #091-2024 SUMINISTRO TONER

FECHA: INICIO xxxx TERMINACION 31/3/2024

ITEM FECHA INGRESO FACTURA NOTA CREDITO PROVEEDOR VALOR CONTRATO LINEA DE INVENTARIO
3, 4/09/2024 1045 N-5 NEXUS 6.058.290,00 091-2024 PAPELERIA
TOTAL | - 18.035.640
M/CONTRATO 39.000.000
ADICION 01
e 18.035.640
FACTURADO
NOTA CREDITO 0
SALDO DEL
20.964.
[CONTRATO 0 360

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE




EXLIS

DESIGN TECH S A.S.
Razon Social:
Identificacién:
Actividad Econémica: Teléfono:
4741 - Comercio al por menor de Direccion:
computadores, equipos periféricos,

programas de informatica y equipos  Condicién IVA:
de telecomunicaciones en

NEXUS

Nexus Desing Tech S.A.S.

901831840-4
3169432922

Calle 22 # 15 — 38, Giron,
Santander, Colombia.
IVA

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Nimero: N-5 /
Fecha: 03/09/2024 14:52
Fecha Vto.: 03/09/2024

Forma de pago: Crédito

establecimientos especializados Responsabilidad Agef’te de REtenCién IVA,
fiscal: Régimen Simple de
Tributacion
Sr. (es): E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA NIT: 890202024-3
Direccién: CR 8330, . Tel: 3133954993
Municipio: Floridablanca, Santander, Colombia.
Muni. Dest.: Floridablanca
Lin, Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 Toner Linea Eco HP 58A 30.00 Und 19% 117,000.00  0.00 3,510,000.00
2 Toner Linea Eco HP 85A 6.00 Und 19% 70,500.00 0.00 423,000.00
3 TONER NEWPRINT 151A 6.00 Und 19% 135,000.00 0.00 810,000.00
4 TONER NEWPRINT 111 4.00 Und 19% 87,000.00  0.00 348,000.00
Total de lineas: 4
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambic de conformidad con el art. Subtotal: 5.091.000.00
3, de ia Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea D vbfota ) e
reportado a las centrales oe riesgo, se cobraran inlereses por mora. escuento: 0.00
Total Bruto: 5.091,000.00
A efectos de la Resolucién N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra IVA 19%: 967,290.00
expresado en moneda de curso legal, Peses Colombianos. '
Fecha y hora de validacion: 03/09,2024 15:07
CUFE: 8br.(:84bfc704OeeadDdTbeBdDQB'1Da40?d8{012301?83[504323(1(:(:5631ec&19d44b01280f90?633d
17c81fofef527 15f
Firma Digital: b3DZwKCgl 9wGdgrxNLO7K5mhR4eAG3Y SF3r 17v3pWZwkvsRhxDK4rUZkML2mJJEr /
dGKKmISF‘aJKh\P(}MDdsDr?kmStYZOYQSHaUDvF‘anQZFanUaWvafVQt‘xPVrBf Valor a Pagar; 6,058,290.00 /
anPmmpijuSTerNLISIyggtAQJSZxOVaERYIuvRILoocAchzHrNZMngDOO

U2v70ZImwo2V1UC8Y63lI5d SkuLold-adPNQosJGme482ininkSQqux+w+39l
AGJ‘9NinrifuxLOE+TA1’SSZfz;TRhDsyszkEDUnhMUJRBx?b; EB/PAP1/4G4TRRS

ZaMxEyuxciZDvKBbdDFYkQ==

Software. Xubic (Visma Enterprise SAS - NIT; 900.839.261-2)
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Resolucion de factura electrénica: 18764071971584 del 2024-05-31 ai 2026-05-31. Rango: N-1 al N-

1000000

Representacién grafica de la factura elestrénica sequn parraia 1, arliculo 2

93053

decreto 2242 de 2015 078-

HECHOEN

27 XUBIO.n
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NI:880202024

u}} ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANC

COMPRA SIN ORDEN

DIR:CRA. 8 No. 3-30

TEL:7000080 DOC: N-5 NRO: 1045

BODEGA: ALMACEN
Cumple Requisitos
Proveedor

Direccién

S

NEXUS DESING TECH SAS
CALLE 22 15-38

Observaciones CTO N° 091-2024

Fecha Factura  03/09/2024 Fecha Registro 04/09/2024 07:04:27
Fecha Solicitud 02/09/2024Fecha Entrega  04/09/2024
Nit 901831840-4 Orden de Compra 0
Teléfono 3169432922

ESTADO CAUSADO

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD LOTE Temp °C FECHA VEN VALOR UNL % IVA TOTAL
955 TONER REI" 258A NUEVA 30,00 0,00 1 117.0000 19,00 4.176.99¢
954 TONER REF 854 6,00 0,00 Iy 70.500,00 19,00 503,375
2233 TONER 1514 6,00 0,00 11 135.0000 19,00 963.900,
952 TONER SAMSUNG 111 4,00 0,00 1 87.000,00 19,00 414.12¢,
[VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 5.091.000,00
eis millenes cincuenta v ocho mil doscientos noventa IVA 967.290,00
TOTAL 6.058.290,00
ElaboréBERMUDEZ HECTOR ALFONSO Aprobo
Linea de Inventario
PAPELERIA 6.058 290,00

TOTAL

6.058.290,00

mmle L Hla o NAINNINAND A AT A4 e s o



g 2%?{2585 Certificado de Aportes

Se certifica que DANIEL TOBAR RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1098736147 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

MANTENIMIENTOY SERVICIOS AYC NI 901681668

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde [ tae | tdp | tap [ vsp | cor | vst | sin ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 909295589 9473233133‘// E 2024-09-12’/
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF CAJASAN 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-12 a las 03:11.

Pagina 1 de 1



MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

12/09/2024
Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002,
CERTIFICO

Que NEXUS DESIGN TECH
NIT 901831840-4

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demads obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a
salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional
de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal Tarjeta Profesional No.
Representante Legal _ X
Proponente Persona Natural

Nota: Esta certificacion debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa estd obligada a tenerlo, de lo contrario la firma el
Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo proponente y se entenderd emitida bajo la
gravedad del juramento.

Nombre de la persona que suscribe la presente certificacion:
DANIEL TOBAR RODRIGUEZ

Documento de identidad 1098736147 de BUCARAMANGA

/__—_\

Firma ( m Ciudad BUCARAMANGA

Tr

1.098 3. 143




