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ACTA DE PAGO PARCIAL N°005 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°CD/24-994 DEL
VEINTISIETE DE MARZO DE DOS MIL VEINTICUATRO (27/03/2024), CELEBRADO POR EL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. Y GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S.

En Yopal, Casanare, a los Treinta (30) dias del mes de Septiembre de 2024 se reunieron en las instalaciones de la
Empresa Social del Estado Hospital Regional de la Orinoquia DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA identificada
con cédula de ciudadania N° 52.146.133 expedida en Bogota D.C, SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA,
en calidad de supervisor y EDUARDO SANTISTEBAN CARRENO identificado con cédula de ciudadania 19.153.585
de Bogota D.C, Representante legal del establecimiento de comercio GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S. identificada
con Nit. 901.493.870-4 quien se denomina el contratista, con el fin de suscribir la presente acta de pago parcial N°005
del contrato de prestacion de servicios N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024, una vez efectuada la revision y
aprobacién de los soportes descritos en la forma de pago (Informe, factura y acreditacion por parte del contratista de
encontrarse al dia en el pago con el sistema de seguridad social integral y parafiscales del personal a su cargo); el
contratista a la fecha presenta un avance en ejecucion dei 85,12% del contrato y presenta el siguiente balance
econémico:

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 102.987.457). ,

ADICION N°001, PRORROGA N°001 Y OTROSI MODIFICATORIO N°001: SE REALIZA ADICION POR VALOR DE
CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
($51.421.328), PRORROGA POR UN PERICDO DE DOS (02) MESES Y OTROSI MODIFICATORIO DE LA
CLAUSULA SEPTIMA.

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS
ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

ECHA
MODIFICACION | VIGENCIA RUBRO COP | FECHA | RP | FECHA Folf]:"éoDE TN% PLAZO TEF:&:‘:&%N
10
CONTRATO 1085 | 1810312024 | 2274 | 2710312024 2183:15. CU(%I;R °| 31oesuio
INICIAL ACTAS | DE2024 | mEses | DE20%4.
ADICIONNG0T | 2024 | 2450208.71.57 PARCIALES [ OTDE | poc o] S0DE
Y PRORROGA 1507 | 19/07/2024 | 2700 | 3100712024 acosto | DOSI0 | sepTiemeRe
N°001 DE 2094 DE 2024,
DESCRIPCION. TR .- PERIODO : T ~VALOR -~ |* VALOR -
VALOR DEL CONTRATC $102.987.457
VALOR ADICION N°001 $51421.328
VALOR ACTA PARCIAL N°001 01 DE ABRIL DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024 $ 50.954 464
VALOR ACTA PARCIAL N°002 01 DE MAYQ DE 2024 AL 31 DE MAYQ DE 2024 $ 11.927.665
VALOR ACTA PARCIAL N°003 (1 DE JUNIO DE 2024 AL 30 DE JUNIO DE 2024 $ 14.751.664
VALOR ACTA PARCIAL N°004 01 DE JULIO DE 2024 AL 31 DE JULIO DE 2024 $ 15.786.064
VALOR ACTA PARCIAL N°005 | 01 DE AGOSTO DE 2024 DE 31 DE AGOSTO DE 2024 $ 38.005.744
VALOR POR EJECUTAR $22.983.184
SUMAS IGUALES $ 154.408.785 $154.408.785

Una vez realizado el anterior Balance Econdmico el supervisor manifiesta estar de acuerdo con el desarrollo y
cumplimiento de las actividades ejecutadas en el contrato de prestacion de servicios N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO
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DE 2024 durante el periodo comprendido del 01 de Abril de 2024 al 31 de Agosto de 2024. Previa las siguientes
consideraciones:

1. Que el 01 de Abril de 2024, las partes suscribieron acta de inicio del contrato del prestacion de servicios
N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024 por el término de CUATRO (04) MESES, por valor de
($102.987.457).

2. Que, el 30 de Julio de 2024, las partes suscribieron Adicién N°001 por valor de CINCUENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MICTE ($51.421.328), Prorroga
N°001 por un periodo de DOS (02) MESES y OtroSi modificatorio N°001 para la CLAUSULA SEPTIMA-
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

3. Que, el 23 de Septiembre de 2024, ia supervision a cargo de la Subgerencia Administrativa y Financiera avala
el cumplimiento de la CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA numeral 7,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: numerales 7-12, 14,15 , mediante certificacion No.
304.24-308, expedida por el médico especialista en SST, CARLOS ORLANDO AMAYA JINETE, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, durante el periodo
comprendido entre el 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024 del contrato de prestacion de servicios N°CD/24-
994 DEL 27 DE MARZO DE 2024. (Las demaés reposan en el expediente def contrato).

4. Que, el 12 de Septiembre de 2024 la supervision del contrato ha verificado el informe presentado por el
contratista y el cumplimiento de las obligaciones de carécter técnico estipuladas en la CLAUSULA OCTAVA -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, en los item 1-6,8-11 y en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS en los
item 1,2 y 6, del Contrato de Prestacion de Servicios N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024, mediante |a
certificacion 305-2024-075, expedida por la profesional de apoyo a la supervision Kriss Marquez Solano, quien
avala el cumplimiento de las obligaciones de caracter técnico descritas en la precitada, correspondientes al
periodo comprendido entre el 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024. (Las demés reposan en el expediente del
contrato).

5. Que, el 12 de Septiembre una vez revisado el informe presentado por el contratista, la supervision verifica el
cumplimiento de las obligaciones contratadas y acorde con la certificacion expedida por el contador Publico
Armando de Jesus Camacho Bustamante con tarjeta profesional N°64753-T y firmada por el representante
legal Eduardo Santisteban Carrefio Con C.C.19.153.585, donde certifica que, cumplié con los pagos de aportes
al sistema integral de seguridad social y parafiscales, en los términos exigidos en la norma vigente sobre la
materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las normas legales
relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones de tipo
patronal, que se deriven de su vinculacion, en el periodo comprendido entre el 01 de Agosto al 31 de Agosto
de 2024.

6. Que, el 17 de Septiembre de 2024, se suscribié el comprobante de entrada N°07732 por el area de aimacén,
mediante la factura N°GS2923, en lo ejecutado del contrato N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024, en el
pefiodo comprendido entre el 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024.

7. Que, 17 de Septiembre de 2024, se suscribio la transaccidn N°196 por el &rea de almacén, mediante la factura
N°GS2921, en lo ejecutado del confrato N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024, en el periodo

~ comprendido entre ef 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024.

8. Que, el 17 de Septiembre de 2024, se suscribié la transaccion N°197 por el drea de almacén, mediante la
factura N°GS2922, en lo ejecutado del contrato N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024, en el periodo
comprendido entre el 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024.
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Que, para la presente, se avala el pago parcial al contratista por TREINTA Y OCHO MILLONES CINCO MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 38.005.744).

El contratista manifiesta si estar obligado a facturar de acuerdo con el Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, DR

522/2003.

En constancia las partes acuerdan y firman por los que en ella intervinieron en el contrato de prestacion de servicios

N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024.

&M&%@}Jﬁ

Supervisor del Contrato

Aprobo: DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA
GARGO: SUBG ADM Y FIN

st
Reviso™HULIA ASTRIQ MUNEVAR MORA

Cargo: Asesara SAF

Reviso: ZULY VANESSA AVI
Cargo: Profesion. Apoyo SA|
Revisd: KRISS& OLANO

Profesional Esp GAF.
Elabord: ALEJANDRA CA
Cargo: Profesional de Apoyo Logistico
GESTION DOCUMENTAL
Qriginal: Oficina Asesora Juridica
Serie y Subserie: CONTRATOS - Contrato De Prestacién De Servicios.

Copia No. 1: Gestion Financiera - Tesoreria
Serie y Subserie COMPROBANTES CONTABLES - Comprobantes Contables De Egreso

RIL/GRUPO SM\AAR COLOMBIA S.AS.
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CERTIFICACION No. 304.24-308

EL SUSCRITO, MEDICO ESPECIALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (E) DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E

CERTIFICA:

Que, la empresa GRUPQ SAMAR COLOMBIA S.A.S, con Nit No. 901493870-4, representada legalmente
por EDUARDO SANTISTEBAN CARRENO identificado con cédula de ciudadania 19.153.585 de Bogota,
quién de conformidad con el contrato de prestacion de servicios No. CD/24-994 del 27 de marzo de 2024,
cuyo objeto es “PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E’, ha dado cumplimiento a la CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: al item 7, OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: a los items 7, 8, 9, 10,
11, 12, 14, 15, en relacion con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, durante
el plazo de ejecucidn del contrato, esto es, desde el 01/08/2024 hasta 31/08/2024.

Dada en Yopal, a los 23 dias, del mes de septiembre, de 2024, con destino alf acta de pago parcial No. 0/
del Contrato de Prestacién de Servicios No. CD/24-994 del 27 de marzo de 2024,
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CARLOS ORLANDO AMAYA JINETE
Médico Especiglista SST

ANEXO: 0

—
Aprobd: Carlos Orfando MEVW

Médico Especialista S

dk Saicedo Guierez

ionahBepegjaiizado SST
Proyeots: Bernattios odriguez Aviles

Profesiona de Apoyo SST

GESTION DOCUMENTAL

Original: Oficina Asesora Juridica

Serie y Subserie. CONTRATOS - Contrato de Prestacion de Servicios No. CD/24-994,

1" Copia: Direccitn del Talento Humano - SST

Serie y Subserie: MANUALES - Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para Contratistas y Proveedores (304.144.123)
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CERTIFICACION No.305-2024-075

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E

CERTIFICA:

Que, la empresa GRUPC SAMAR COLOMBIA S.A.S., Identificado con NIT. 901.493.870-4, representada
legalmente por EDUARDO SANTISTEBAN CARRENO, identificado (a) con cédula de ciudadania
N°19.153.585 expedida en Bogota D.C, en conformidad con la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024, cuyo objeto es “PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES
INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E." ha dado
cumplimiento a la CLAUSKLA OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Actividades especificas
del contratista, 1-6,8-11°y en las obligaciones especificas del contray?f,z y 60el contrato en mencion,
durante el periodo del 01 de Agosto de 2024 al 31 de Agosto de 202

La presente se expide el 12 de Septiembre de 2024, como soporte del acta de pago parcial de N° 00’( del
contrato de Prestacion de Servicios N°CD/24-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024,

Kngh%LANO

Profesional de Apoyo a la Supervision
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

Aprobo: OLANO

KRISSARN{F? SOLANO

WJ»

CRIACRORSTELLANOS M.

Revisd:

GESTION DOCUMENTAL
Original: GAF.
1* Copia: Oficina de asesoria juridica
{ CD ..... (C’) . (C’) Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
5 . Cad Postal 850001 Teléfono 60{8) 6344650, 6344699, Yopal —Casanare,
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GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S

Gonbia

IAS |

Factura Electrénica De Venta No

GS

No. 2921

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica No.
18764059808805 que habilita desde GS 1987 hasta GS 4000. Vence 2024-11-14

IVA Régimen Comiuin No somos Agentes de

Retencién de IVA

Nit 901493870 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 205 6.00 X 1000
CLIENTE |HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE POR CONCEPTO DE
NIT 891855029 5 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO: CD/24-
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 994
CL15795MZ 4 Yopal 6344650
FECHA FACTURA ] FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
B 16/09/2024 16/10/2024 PDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARIN Credito |
item Cdodigo T Descripcién Cantidad| U MedIda Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
150 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Visitas 658.800| 19% | 125172 1.317.600
: BUMBWAITER (MONTACARGA |
i ROPA) RTM-50-S-45 EQUIPO 2.
PERIODO DEL 01 DE AGOSTO
HASTA 31 DE AGOSTO 2024
2 |02 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Visitas 658.800 | 19% | 125.172 1.317.600
DUMBWAITER (MONTACARGA
HERRAMIENTA) RML-200-S-45 (B1)
(C1) EQUIPO 3. PERIODO DEL 01
DE AGOSTO HASTA EL 31 DE
AGOSTO 2024.
3 |58 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Visitas 658.800| 19% | 125.172 1.317.600
ASCENSOR NEX-WAY EQUIPO 4.
; PERIODO DEL 01 DE AGOSTO i
j HASTA 31 DE AGOSTO 2024, |
( 4 |28 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Visitas 658.800 | 19% | 125.172 1.317.600
ASCENSOR NEX-WAY EQUIPO 5.
PERIODO DEL 01 DE AGOSTO
HASTA EL 31 AGOSTO 2024
[Total lineas o items: 6 IsuBTOTAL 7.905.600
DESCUENTOQ 0
NUEVE MILLON S CUATROCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS A 1502064
NUEVE MILLONE TR MIL ' TOTAL DE LA OPERACION 9.407.664 |
SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA ﬂ
TOTAL MENOS RETENCIONES 9.407.664 |

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 16/09/2024 14:53:42

Transversal 18 7 25 Teléfono 3102670541 Yopal

Correo Electronico esantisteban7@hotmail.com

Fabricants y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 12b4749004971d87¢f023b74cba1990c0edf342e6e89e736af1945a41 efc5fe5d4111f243006aefabce 1092adat 1ea76 --Fecha y Hora de Expedicion : 16/09/2024 3:58:49 p. m,



Factura Electrénica De Venta No

ﬂ}bff gam# %ﬁ/m&a 7 GS  No. 2921
¢
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Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electrénica No.
18764059808805 que habilita desde GS 1987 hasta GS 4000. Vence 2024-11-14

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.AS Fotencion de VA
Nit 901493870 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 205 6.00 X 1000

CLIENTE |[HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE ~_|IPOR CONCEPTO DE
NIT 891855029 5 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO: CD/24-

DIRECCION CIUDAD TELEFONO 994

CL15795MZ 4 Yopal 6344650

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO |
| 16/09/2024 N 16/10/2024 |DUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARIN Creditc |
| tem | cCédigo Descripcién Cantidad| U Medida Vator Unltario| IVA | Valor IVA Total |

5 29 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Visitas 658.800 | 19% | 125172 1.317.600

j CAMILLERO NEX-WAY EQUIPO 6.
| PERIODO DEL 01 DE AGOSTO

| HASTA EL 31 AGOSTO 2024

& |30 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Visitas 658.800 | 19% | 125.172 1.317.600
{ CAMILLERO NEX-WAY EQUIPO 7.

| PERIODO DEL 01 DE AGOSTO
| HASTA EL 31 AGOSTO 2024

[

i
i
|
I
|
|

Total lineas o items: 6 [suBTOTAL 7.905.600
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 1.502.064
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 9.407.664
SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE SETEFUENTE 5
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 9.407.664

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrdnica
Fecha y Hora de Generacién: 16/09/2024 14:53:42

Transversal 18 7 25 Teléfono 3102670541 Yopal

Correo Electrénico esantisteban7 @hotmail.com

Fabricante y Proveador Tecnoldgico: World Offica Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 12474900497fd87cf023074cba1990c0e9134206089e7 36af1945a4 1 efcble5d41 11243006 aefabce1092ada1 1ea7é --Facha y Hora de Expedicion : 16/09/2024 3:58.49p. m,



Fecha Impresion : jueves, 19 septiembre 202¢

A HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA:s:

NIT 8918550295

HOR

Proveedor : 501493870 / GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S Transaccién : 196/
Fecha : 17/09/2024 Factura : GS2921 Estado : Confirmado
Activos Descripcién vViatil Tipo Valor Val. con IVA Cta Debito %lIva %Des
Detalle del activo Detalle Transaccidn:
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento $1317600,00 $1567944,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 50 MANTENIMIENTO PREVENTIVO BUMBWAITER (MONTACARGA
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA ROPA) RTM-50-S-45 EQUIPO 2. PERIODO DEL 01 DE AGOSTO
CONSTRUIDA 20.716,24M2 HASTA 31 DE AGOSTO 2024 2 VISITAS 658.800,00 19%
1.317.600,00
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento $1317600,00 $1567944,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 02 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DUMBWAITER (MONTACARGA
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA HERRAMIENTA} RML-200-$-45 (B1) (C1) EQUIPO 3, PERIODO
CONSTRUIDA 20.716,24M2 DEL 01 DE AGOSTO HASTA EL 31 DE AGOSTQ 2024. 2 VISITAS
658.800,00 19% 1.317.600,00
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento $1317600,00 $1567944,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 58 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR NEX-WAY EQUIPO
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA 4. PERIODO DEL 01 DE AGOSTO HASTA 31 DE AGOSTO 2024, 2
CONSTRUIDA 20.716,24M2 VISITAS 658.800,00 19% 1.317.600,00
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento  $1317600,00 $1567944,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 28 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR NEX-WAY EQUIPO
escritura DE PROTQCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA 5. PERIQDO DEL 01 DE AGOSTO HASTA EL 31 AGOSTO 2024 2
CONSTRUIDA 20.716,24M2 VISITAS 658.800,00 19% 1.317.600,00
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento  $1317600,00 $1567944,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 29 MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMILLERO NEX-WAY EQUIPO
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA 6. PERIODO DEL 01 DE AGOSTO HASTA EL 31 AGOSTO 2024 2
CONSTRUIDA 20.716,24M2 VISITAS 658.800,00 19% 1.317.600,00
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento $1317600,00 $1567944,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 30 MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMILLERO NEX-WAY EQUIPO
escritura DE PROTQCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA 7. PERICODO DEL 01 DE AGOSTO HASTA EL 31 AGOSTO 2024 2
CONSTRUIDA 20.716,24M2 VISITAS 658.800,00 15% 1.317.600,00
Valor en Letras : Neto : 7.905.600,00
OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS Descuento : 0,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Iva : 1.502.064,00

Rte Fuenta : 869.616,00
Rte Ica :79.056,00

Detalle : / Rte Iva C: 225.310,00
ACTA PARCIAL No. 005 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD/2024 Otras Retenciones : 0,00

-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024, CUYO OBIETO ES; PRESTAR EL SERVICIO DE .

MANTENIMIENTO ¥ CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES g Otras Deducciones : 6.300,00
INSTALAYOS EN LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA Rte Iva D : 0.00

E.S.E. PERIDG DEL 01 DE AGOSTO HASTA 31 DE AGOSTO DE 2024. FACTURA NO. B
GS292

Total : 8.227.382,00

CARLOS NICOLAS PARRO
Jefe de Almacén

Bodega de Activos Fijos

EDWBEY VARGAS ACEVEDO
ElaBoré

Nombre reporte : AFRPTransaccionDocumento

LICENCIADQ A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.} NIT [891855029-5]
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Documento Oficial de Autorizacidén de Numeracién Facturacién Electrénica No.

18764059808805 que habllita desde GS 1987 hasta GS 4000. Vence 2024-11-14

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S

IVA Régimen Comiun No somos Agentes de
Retencién de IVA

Nit 901493870 No somos Grandes Contribuyentes
Actlvidad Econémica ICA 205 6.00 X 1000
CLIENTE [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE [POR CONCEPTO DE l
NIT 891855029 5 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO: CD/24-
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 994
CL 15795 MZ 4 Yopal 6344650
[ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR FORMA DE PAGOQ
( - 16/09/2024  16/10/2024 __|PUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARIN Credito
ltem Cédigo Descrtpclén Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total T
1 lo_1 ZAPATA DESLIZADERA PUERTA 48 | Und. 89.000 | 19% 16.910 4.272.000 |
HALL; ASENSORES NUMERQ; 4Y 7 }
| NEX-WAY (PASAJEROS / : w
| CAMILLEROS) | |
2 |E-2769SHD-B|CABECERO DE PUERTA 1 | Und. 1.450.000 | 19% | 275.500 1.450.000 |
POSTERIOR DE HALL PISO 5; r |
EQUIPO NUMERO 6 NEX-WAY : }
(CAMILLERO) | |
3 |DR475H BASES COMPLETAS DE 6 | Und 850.000| 19% | 180.500 5.700.000 [
BOTONERAS DE HALL; EQUIPO ‘
NUMERO 6 Y 7; NEX-WAY 3 ‘
(CAMILLERQ) ! |
| 4 |MB-87(MB-87 |FIBRA OPTICA DE COMUNICACION 2 | Und 950.000| 19% | 180.500 1.800.000 |
‘ PARA TRABAJO GRUPAL ‘ |
1 ASCENSORES 6 Y 7 NEX-WAY i :
| (CAMILLERO) J , ;
5 |7237-10 PLACA DE PUERTAS DOOR 123C 1 Ung. 4.850.000| 19% | 921.500 4.850.000 \
} ASCENSOR 4 NEX-WAY \ ;
: (PASAJEROS) : |
|
Eotal lineas o items: 5 {ESUBTOTAL 18.172.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 3.452.680
VEINTIL{I_N MILLOgES S_FéSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 21.624.680
OCHENTA PESOS M/C RETEFUENTE 0
RETEIVA o'/
RETEICA ‘
' TOTAL MENOS RETENCIONES 21.624.680 \

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 16/09/2024 14:58:09

Transversal 18 7 25 Teléfono 3102670541 Yopal

Correo Electrénico esantisteban7 @hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356.3 Software: World Office (wo_2)
CUFE; 494d8e1c5af23821978bcd0adfeb577 1bc592ed 1f003bd0dbI92d313d94 1020 7eebcff057d 15aa7d7d7 77c7ffcfceb0B --Fecha y Hora de Expedicion : 16/09/2024 4:12:00 p. m.



Fecha Impresién: jueves, 19 septiembre 2024 16:21

=4 AHOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAs: Pagina 1/1
b NIT 8918550295
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000007732
PROVEEDOR: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S NIT: 901493870 -4 FECHA; 17/09/2024 02:59 p. m.
CIUDAD: YOPAL (CASANARE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV18725P6 TELEFONO 3102670541
CONTRATO No. FECHA CONT: ACTA No.
N° FACTURA: GS2923 FECHA FACT: 16/09/2024 PLAZO: 90 ICA: 10,00
ALMACEN: 003 BODEGA DE MATERIALES Y SUMINISTRO (PAPELERIA-ASEO)
CUENTA CODIGO  NOMBRE CANT. VENCE LOTE VALORU SUBTOTAL %IVA
151496001 REQ00839 ZAPATA DESLIZADERA PUERTA HALL; ASENSORES 48,00 $ 89.000,00 $ 4.272.000,00 19,00
NUMERGQ; 4,7 NEX-WAY
151490001 RE00890 CABECERO DE PUERTA POSTERIOR DE HALL PISG 5~~~ 7 R $1.450.000.00  § 1.450.000,00 19,00
L EQUIPO NUMERO 6 NEX-WAY
151490001 REQ0S91 1 BASES COMPLETAS DE BOTONERAS DE HALL; EQUIFO ~~ { 600 T TTTTTTTTTTTTTTTTTS950.060,00 8 5.700.000,00 19,00
NUMERQO 6 Y 7 NEX-WAY
151490001 RE00892 1 FIBRA OPTICA DE COMUNICACION PARATRABAIO 200 T T T T950.000,00 | § 1.900.000.00 1900
GRUPAL ASCENSORES 6 Y 7 NEX-WAY
151496001  RE00893 ] PLACA DE PUERTAS DOOR 123 C ASCENSOR 4 NEX-WAY 7 T $4.850.000,00  §4.850.000,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL:  $18.172.000,00
ACTA PARCIAL No. 005 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD/2024-994 DEL 27 DE DESCUENTO: $0,00
MARZO DE 2024, CUYO OBJETO ES; PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y CORRECTIVO A IMPUESTO:  $3.452.680,00
TODO COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA FLETES: $0.00
ORINOQUIA E.S.E. PERIDO DEL 01 DE AGOSTO HASTA 31 DE AGOSTO DE 2024, FACTURA No. GS2923 IMP FLETES: $ 0,00
TOTAL  $21.624.680,00
FACTURA:
RETE IVA: $517.902,00
RETE ICA: $ 181,720,00
RETE FUENTE: $454.300,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS RETE: §0,00
VEINTE MILLONES-€UATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO OTRAS DEDUC: $6.300,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IM?P DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR:  §20.464.458,00

CARLOS NICOLAS MES.

éﬁwao
Almacenista General

—_

Revisd ntaﬁriﬁt_jl
ZORAYA INES GUYIERREZ ENGATIVA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]

Registré: EHVA - EDDWIN HARBEY VARGAS ACEVEDO
Confirmé: EHVA - EDDWIN HARBEY VARGAS ACEVEDOC

Usuario: EHVA
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No. 2922

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electronica No.

18764059808805 que habilita desde GS 1987 hasta GS 4000. Vence 2024-11-14

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

Retencién de IVA

Nit 901493870 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 205 6.00 X 1000
CLIENTE |HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE 4 POR CONCEPTO DE T
NIT 891855029 5 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO: CD/24-
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 994
CL15795MZ 4 Yopal 6344650
FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR FORMA DE PAGO
16/09/2024 _ ] ~18/10/2024 DUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARIN Credito
f item Cédigo Descripcién Cantidad]U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total l
1 o4 SERVICIO DE INSTALACION DE 48 \ Und. 45,000 | 19% 8.550 2.160.000
1 ZAPATAS DESLIZADERA PARA ;
PUERTA DE HALL DEL ASCENSOR i
NUMERQO: 4 Y 7; NEX-WAY |
(CAMILLEROS, PASAJEROS) |
2 85216 SERVICIO DE INSTALACION DE 1 Und 520.000 | 19% 98.800 520.000
CABECERO DE PUERTA
POSTERIOR DE HALL PISO 5§ .
ASCENSOR NUMERO 6
NEX-WAY (CAMILLERO)
3 035 SERVICIO DE INSTALACION DE 6 Und. 235.000 | 19% 44650 1.410.000 |
BASES DE BOTONERA DE HALL |
EQUIPC 6 Y 7 NEX-WAY
(CAMILLERO) ‘
4 |2731 SERVICIO DE INSTALACION DE 2 Und. 235.000 | 19% 44 650 470.000 :
FIBRA OPTICA DE COMUNICACION
; DE TRABAJO GRUPAL, EQUIPOS 6
! Y 7 NEX-WAY (CAMILLERO})
3 J
Total lineas o items: 5 'SUBTOTAL 5.860.000
DESCUENTO 0
sois L;:?Ess NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL va 1113400
SEIS MILL CIENTOS SETENTA Y TRES Mi TOTAL DE LA OPERACION 6.973.400
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE FETEFUENTE o
'RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 6.973.400 |

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 16/09/2024 14:56:09

Transversal 18 7 25 Teléfono 3102670541 Yopal

Correo Electrénico esantisteban7@hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolbgice: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Offica (wo_2)
CUFE: 600217 ae526ef4a8a07508212c1e4b170ef37cd80cde3891a664b6d53740324052ef89b7666c255514019b0f22¢f 108 -Fecha y Hora de Expedicion : 16/09/2024 4:04:24 p. m.




GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S

Nit 901493870

e Glamar G
¢

GS

No. 2922

SoAS |

Documente Oficial de Autorizacion de Numeracidn Facturacién Electrénica No.
18764059808805 que habilita desde GS 1987 hasta GS 4000. Vence 2024-11-14

IVA Régimen Comuin No somos Agentes de

Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 205 6.00 X 1000

CLIENTE |HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE

POR CONCEPTO DE

NIT 891855029 5 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO: CD/24- |

| DIRECCION CIUDAD TELEFONO 994 '

| CL15795MZ 4 Yopal 6344650 J

FECHA FACTURA ] FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

[ 18/09/2024 | 16/10/2024  |PUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARIN Creditc

ltem Caodigo T Descripcién Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total B

5 14212 SERVICIO DE INSTALACION DE 1 Und. 1.300.000 | 19% | 247.000 1.300.000 |

‘ PLACA DE PUERTAS DOOR 123C, !
| EQUIPO NUMERO 4 NEX-WAY ;
i (ASCENSOR / PASAJEROS ) i
! :

|

|

i

(Total tineas o items: 5 _ |/SUBTOTAL 5.860.000

DESCUENTO 0

;ak;r enLIL-gtraEss NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL AL 1:113.400 |

EIS MILLON . ol

TOTAL DE LA OPERACION 6.973.400 |

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE RETEFUENTE o

RETEIVA 0|

RETEICA o

TOTAL MENOS RETENCIONES 6.973.400 |

Representacidn Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 16/09/2024 14:56:09

Transversal 18 725 Teléfono 3102670541 Yopal

Correo Electronico esantisteban7 @hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 6002ff7aa526¢f4a8a07508212¢184b170ef37¢d80cde 3891266464537 40324052688 76e6¢25551401900f22¢f10e —-Facha y Hora de Expedicion : 16/09/2024 4:04:24 p. m.



Fecha Impresion : jueves, 19 septiembre 2024

AHOSPITAL REGIONAL DE LA 0RINOQUIAssz Fegha o€
NIT 8918550295

TRANSACCION e

HO

Proveedor :90149387V GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S Transaccion : 197/
Fecha : 17/09/202

Factura : 52922 Estado : Confirmado

Activos Descripcién vatil  Tipo Valor Val. con IVA Cta Debito %lIva %Des
Detalle del activo Detalle Transaccién:

EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento  $2160000,00 $2570400,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 0,1 SERVICIO DE INSTALACION DE ZAPATAS DESLIZADERA PARA
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA PUERTA DE HALL DEL ASCENSOR NUMERO: 4 Y 7; NEX-WAY 48
CONSTRUIDA 20.716,24M2 UND 45.000,00 19% 2.160.000,00

EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento $520000,00 $618800,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, "85216 SERVICIO DE INSTALACION DE CABECERQO DE PUERTA
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA POSTERIOR DE HALL PISO 5 ASCENSOR NUMEROQ &
CONSTRUIDA 20.716,24M2 NEX-WAY" 1 UND 520.000,00 19% 520.000,00
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento $1410000,00 $1677900,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 035 SERVICIO DE INSTALACION DE BASES DE BOTONERA DE
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julic del 2010, AREA HALL EQUIPO 6 Y 7 NEX-WAY 6 UND 235.000,00 19%
CONSTRUIDA 20.716,24M2 1.410.000,00
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento $470000,00  $559300,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 2731 SERVICIO DE INSTALACION DE FIBRA OPTICA DE
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA COMUNICACION DE TRABAJO GRUPAL, EQUIPOS 6 Y 7 NEX-WAY
CONSTRUIDA 20.716,24M2 2 UND 235.000,00 19% 470.000,00
EDIF2 EDIFICACIONES 600 Mantenimiento  $1300000,00 $1547000,00 589723003 19
EDIFICACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NUEVA SEDE, 4212 SERVICIO INSTALACION DE PLACA DE PUERTA DOOR 123
escritura DE PROTOCOLIZACION No.1.261 del 02 de Julio del 2010, AREA C, EQUIPO NUMERO 4 NEX-WAY 1 UND 1.300.000,00 19%
CONSTRUIDA 20.716,24M2 1.300.000,00

Valor en Letras : Neto : 5.860.000,00
SEIS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL. OQCHOCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO Descuento : 0,00
CTVS M/Cte.

Iva :1.113.400,00
Rte Fuenta : 644.600,00
Rte Ica : 58.600,00
Detalle : Rte Iva C: 167.010,00

ACTA PARCIAL No. 005 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CDf2024  Otras Retencienes ;0,00
-994 DEL 27 DE MARZO DE 2024, CUYO OBIETO ES; PRESTAR EL SERVICIO DE )
MANTENIMIENTO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES Otras Deducciones : 6.300,00
INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA Rte Iva D £ 0.00
E.S.E. PERIDO DEL 01 DE AGOSTO HASTA 31 DE AGOSTO DE 2024. FACTURA No /

(52922

Total : 6.096.890,00
CARLOS NICOLASWPARRO ZORAYAUNES GUTIERREZ ENGATIVA
Jefe de Almacén evisd Prof. Universitario de Contabiligad

Bodega de Activos Fijos

EDDWIN-HARBEY VARGAS ACEVEDO
Elabefo

Nombre reporte : AFRPTransaccionDocumento

LICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]



