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Datos del Documento

Codigo linico de Factura - CUFE :

2a66c16fc257461176a4b6fSac7 7abeeb7 1d50d8b 198905dec7891d4c45B?ZeOSbﬁbf63b5d6204ﬂJSO72d17dc3&1&11

Nimero de Factura: NB-15

Fecha de Emisién: 12/09/2024
Facha de Vencimiento: 12/09/2024
Tipe de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor [ Vendedor

Razén Social: BERNAL DUARTE NELSY
Nombire Comercial: BERNAL DUARTE NELSY
Nit del Emisor: 31036935

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-39-PN

Responsabilidad tributarta: 77 - No aplca
Actividad Econdmica: 8218

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado .
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancar;a
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccidn: CL 37 41 89 BRR BARZAL
Teléfono f Mévil: 3105762065
Correo: nekybernalduarte@hotmaitcom

Nombre o Razén Social:  EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO DEL DTC DEL META

Pais: Colombh

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vikvicencio
Direccidn: calle 37 n41-80 Barzal Ao
Teléfono { Movil: 6610200

Correo: gerenca@esemeta.gov.co

Tipo de Documento: NIT

Numere Documento: 822006595

Tipo de Contribuyente: Perscna Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN :
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplea

Deatalles de Productos

FOTOCOPIAS BLANCO Y
NEGRO

. S S 5

L IMPUESTBS Iprecio unitario)
: /o ; de venta

$ 2.630.880, DG

i
!
i
!

Notas Finafes

{inea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
1270972024 16:58:24

Documento validado por la DIAN:
12/09/2024 16:58:24

XML Generado por:

Salucién Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado par:

Solucion Gratuita DIAN
Mit:B00197268

fumerc de Autorizacion: 18764071134414

Réngo desde; 1

MONEDA " coP
TASA DE CAMBIO
Subtotai 2.636.880,00
Descuento detalle 0,00
Recargo defale 0,00
Total Bruto Factura 2.630.880,00
WA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) &00
Totai neto factura (=) 2.630.880,60
Descuento Global (-) 0,80
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) [ $  2.630.880,00
Valords informatives
ANTICIPOS i
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete WA 6,60
Rete 1ICA 5,00

Rango hasta: 100

Vigencia: 20£6-05-22
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compensar | miplaniila.com Pag 1de 1
28 "
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realiéado por;
Sefior(a): NELSY BERNAL DUARTE
No. ldentificacion: CC31036835
Direccién: CALLE 37 N.41-89
Telefono: 6605150 :
Corréo: NELSYBERNALDUARTE@HOTMAIL.COM -~
Ciudad: VILLAVICENCIO e
Nimero de Planilla: 8378404326
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NELSY BERNAL DUARTE Némero de Empleados i
oo Tipo y niimero de identificacién CC31'636935‘ . Periodo de Cotizacién Salud agosio de 2024
Namero de planilla 8379404326 i Periode de Cotlzacién Penslén.  |agosic de 2024
Fecha pago 2024;08—30 . Namero de Administradoras |
Nitmero de autorizacién pagoe o 3'208522';': l _ |Total Pagado
Banco 1023 | Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA TbT AL PAGADO N:::Sig gg
423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S 231001
EPS00s Saritas EPS
TIPG DOC.: cc
NC. DOCUMENTO: 310364935
APELLIDOS Y NOMBRES: NELSY BERNAL DUARTE
céd. EPs] cod. AFP |iBC SALUD}  BC IBC e cagas|COTIZACION |y or upe | COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZAGION | APORTE
. * PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SURSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS005 | 231001 | 1600000 | 1600000 1600060 0 200000 0 256000 0 8400 B

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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CONTRATO No. 619 DE 2024
PERIODO No.04 -

DEL 03 DE AGOSTO 2024 AL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2024
OCBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental
“Solucion Salud” sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar
evidencias de su ejecucion y verificar que las actwldades realizadas se realizaron
con calidad y en los términos adecuados. :

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATC No.: 819

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA: NELSY BERNAL DUARTE

CEDULA CONTRATISTA: 31.036.935,

OBJETC: FRESTACION DE SERVICIO DE, ANILLADOS, LAMINACION CARNET,

VELOBINDER IMPRESIONESA COLOR REDUCCIONES Y AMPALIACIONES DE
DOCUMENTOS Y FOTOCAPIAS A CARTA Y OFICIO A BALANCO Y NEGRO Y A COLOR
PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTEMENTO DEL META ESE
"SCLUCION SALUD".

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: 24.000.000
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES ;
FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: 03 DE MAYO 2024
FECHA DE INICIO: 3 DE MAYQ DE 2024
MODIFICACIONES: e
CESION: FECHA:
ADICIONAL EN VALOR: FECHA:
PRORROGAS: FECHA:
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE 2024
TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 31057620865
DIRECCION DEL

| CONTRATISTA: Calle 37 No. 41-89 BARZAL ALTO

LA E.S.E SOLUCION SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META
PAGARA LA CONTRATISTA EL VALOR DE EJECUCUION DEL
FORMA DE PAGO CONTRATQO ASI: SE REALIZARAN PAGOS MENSUALES PREVIA
FPRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO Y VISTO BUENG POR
PARTE DEL SUPERVISOR.

2. DESARROLLO DEL CONTRATO
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Mediante Contrato No. 619 de 2024 en___ja”yCIa'usu!a OCTAVA: Supervision, se
me designo como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual
me permito informar el desarrolio correspondiente al PERIODO 4 que del
03/08/2024 al 02/08/2024 en ‘Ioé siguientes aspectos:
AVANCE EN-LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES o

Acciones realizadas durante el presente periodo CUMPLE
1. Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato Si
2. Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo estipulado Sl

3. actuar con absoluta lealtad y transparencia en cada de una de las | Si
actividades a desarrollar

3. informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del contrato | S

4. cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en | S}
salud , pensidn y riesgos en los términos previstos, en las normas legales

5. ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato Sl

§. obrar con lealtad y buena fe evitando dilaciones y trabamientes que | S|
pudieren presentarsen

7. atender los requerimientos efectuados por el contratante Sl

8. asumir todos los costos en que incurra para la ejecucién del contrato Sl

5 www.esemeta.gov.co

Cgarandia i eseinsla GOV.CG
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9. las demas que se desprendan y se relaciones en los términos de la oferta | S|

del contrato y de la Ley

Evidencias fotograficas

~ A

Www,.esemeta.
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3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifigué el cumplimienio del pago de aportes a la seguridad social
(salud, pensidn y ARL) correspondiente al periodo del presente mforme como se

relaciona a continuacion:

CONCEPTO

VALOR

Periodo Cotizado

08 de agosto 2024

7

IBC (Ingreso Base de Cotizacion)

o~

$1600.000 wd

Nimero de Planilla

8379404326 - 7

Valor pagado en SALUD $200.000 ¢
Valor pagado en PENSION $256.000
Valor pagado en ARL $8.400

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERQ DEL. CONTRATO

VALOR CONTRATO: $24.000.000

Valor Girado Informe No.001 $3.550.200
Valor Girado informe No.002 $2.480.040
Valor Girarado Informe No.003 $2.502.720
Valor por Girar Informe No.00 $2.630.880
Saldo pendiente por ejecutar $12.836.160
SUMAL IGUALES: $24.000.000 $24.000.000

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: | 643 | VALOR DEL CDP: | 24.000.000 |
FECHA CDP: 1710412024 |
NUMERO DERP: | 1516 | VALOR DEL RP: | 24.000.000 |
FECHA RP: 20/04/2024 5
NUMERO CDP VALOR CDP | 24.000.000
ADICION: ADICION:
NUMERO RP VALOR RP
ADICION: ADICION:
NOMBRE DEL CODIGO VALOR VALOR SALDO
RUBRO PRESUPUES | INICIAL + EJECUTADO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL TAL ADICION
OTROS GASTOS | 2.1.2.02.02.00 | 24.000.000 | $11.163.840 $12.836.160

G,

U3 wWwww.oesemeta.gov.co

vogarenciaiie

SR O0Y.O0



102,

Saiucién Seiud

ESE DEPARTAMENTAL , CODIGO | Pagina
“SOLUCION SALUD” VERSIONS | tp jUR-15 | 136 de
FECHA
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA SSSER%EL%%
2021/09/07

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social
(salud, pension y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se
relaciona a continuacion:

CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado 25 de Juiio 2024
IBC {Ingreso Base de Cotizacion) | $1608:008-..
Namero de Planilla 8378663475 ¥ -
Valor pagado en SALUD $200.,000
Valor pagado en PENSION $256.000°
Valor pagado en ARL $8.400

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION D’E-E"'CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL«"C-ONTRATO

VALOR CONTRATO: $24.000.000

Valor Girado Informe No.001 $3.550.200
Valor Girado Informe No.002 $2.480.040
Valor Girarado Informe No.003 $2.502.720
Valor por Girar informe No.00 $2.630.880
Saldo pendiente por ejecutar $12.836.160
SUMAL IGUALES: $24.000.000 $24.000.000

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: | 843 [ VALOR DEL CDP: | 24.000.000
FECHA CDP: 17/04/2024
NUMERO DE RP: | 1516 [VALOR DELRP: | 24.000.000
FECHA RP: 20/04/2024
NUMEROG  cDP VALOR CDP | 24.000.000
ADICION: ADICION:
NUMERO RP VALOR RP
ADICION: ADICION:
NOMBRE DEL CODIGO VALOR VALOR SALDO
RUBRO PRESUPUES | INICIAL + EJECUTADO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL TAL ADICION
OTROS GASTOS | 2.1.2.02.02.00 | 24.000.000 | $11.163.840 $12.836.160
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DE SERVICIOS ;
ANEXOS:

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

Cuenta de cobro
Planilta de seguridad
Formato centro de costos

FIRMA:

ol Yanlhs S Er 6

NOMBRE COMPLETQ

MARY YANEHT JIMENEZ GUTIERREZ

CEDULA:

40.440.333

CARGO O DEPENDENCIA SECRETARIA EJECUTIVA DE GERENCIA

Supervisora

W

UWwWw . asemeta, qov.co

SERETNE LUV LD
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Version 3

Cadigo FR-CONM-04

FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado \mea i B, SR
.| =zo1eowzz
NOMBRE CONTRATISTA NELSY BERNAL DUARTEY
PERICDC 03/08/2024 AL02!09f2024

No. CONTRATQ

518

“PROCENTAJE

201111

GERENCIA

51 578 523

5 SEDE CENTRAL I 201112 CONTROL INTERNO DISGIFLINARIG
0z SAN JUAN ARANA % 201113 CFICINA ASESORA JURIDIGA
03 LEJANIAS % 201114 CFICINA ASESORA DE PLANEACION
5 Lk URIBE 7 201115 CF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS % 261116 SISTEMAS DE INFORMAGION
05 LA MAGARENA % Zo1218 CENTRO DE DOGUNMENTAGIGH
o7 PUERTO CONCORTIA % 261220 REGURS0 HUMANG
i) WAPIRIEAN % To1521 BIENESTAR SOCIAL ¥ SALUD OCUFA
W FUERTC LLERAS % 01222 MANTENIMIENTO $525.175
0 VIST A HERMOSA % 201223 VIGILANGIA
1 EL CASTILLO % 201224 SERVICIOS GENERALES
1z EL CALVARIO % 209513 FARMACIA
13 SAN JUANTGO % 201318 WEDIO AMBIENTE
T4 BUERTO GAITAN A 209521 SERVICID AL CILDADAND
TE CABUYARD % 201324 MERCADED
E EARRANCA DE UPIA % 201325 AUDITORIA MEDICA
7 CUMARAL A 701325 CALIDAD
18 RESTREFD % 207327 GRIENTADCR
TOTAL 0% 501328 GASTOS GENERALES
201524 PSICOLOGIA
201330 INFRAESTRUCTURA, $505.175
i RE 201331 AUDITORIA
101314 e AT 207532 RECEPCION
o211 CONBULTA EXTERNA 207233 PLANEACION
103323 URGENCIAS S07334 COORDINADOR ASISTENCIAL
102317 F Y B ODONTOLOGIA 201335 ARCHIVO ADMINISTRATVG
104518 PROMOGION Y FREVENCION 202271 SUBG, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
154578 ERCHNVO P Y P 202212 CONTABILIDAD
108320 PIDEMICLOGIA (VIGEANGIA EN
SALUD pUBL{CA)( Gla & 202243 PRESUPUESTO
108315 ﬁfggggﬂgg CLUNICO (APOVE — A TURAIN
58578
RAYOS X (APEYC DIAGNOSTICO) 202215 CARTERA
10
i gg@%ﬁiﬁ%@?&&%m 202216 TESORERIA
10001 CIRUGH 703217 COMPRAS
Tee ARCHIVG HISTORIAS CLINIGAS
{5U5G. ASISTENCIAL} 202218 ALMACEN
111002 SUBGERENCIA ASISTENGIAL FOTAL $2.650.880
171004 TAMIZALE O ENCUESTAS
112000 AMBULANCIA
174001 .
ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENGIONES COLECTIVAS.
T1e000 GOONTOLOGIA GENERAL
TOTAL

Para canstancia s firma gn Villavicencio a los 13 de Sptimencre  de 2
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