I—— CODIGO: FOR-DES-11
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION. 02
| & XA VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020
FECHA : S e ok
16 9 2024
PROVEEDOR: [ PAPELERIA LOS COLORES 5AS ]NIT - C.C N° 800190654-2
OBJETO CONTRACTUAL: Suministro de elementos para limpieza, aseo, desinfeccion y elementos varios utilizados en el Hospital.
CARTA DE ACEPTACION DE ORDEN BE ORDEN DE
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100 PTOS)
DETALLE VALOREN% OBSERVACIONES
CALIDAD El proveedor cumple con lo paclade en las clausulas,
, N oy | 100% segun ACQC-146-2024entregando ef bien con la
Cantidad aceptada / Cantidad total recihida ) : 9
referencia que cotizo
CANTIDAD 100% élnpnn:c-)\hf-éédor cumple con lo pactado en las clausulas-,
Cantidad enfregada/ Cantidad solicitada s5egunACOC-146-2024 entregando €l bien Total
El proveedor cumple con lo pactadeo en las clausulas
OPORTUNIDAD . Pr P P , -
Fechz de entrega real / Fecha de entrega acordada 100% Zi?:br::\:(iilgc-.l 46-2024 entragando el blen. en fa fecha
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION
VALUR
CUMPLE CCN OBJETO CONTRACTUAL Si NO AUTCRIZADO [§  5.747.700,00
A PAGAR
UTILIZACION DISPGNIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR CUENTA COBRO cin gg;:gNTA EE VR.GLIENTA DE COBRO NUEVO SALDO
$ 100.482.017,00 FACT-N.FE - 35608 27/05/2024 $44.686.487,00| $ 55,795.530,00
$ 5§6.795.530,00 FACT-N.FE - 36531 25/06{2024 $5.460.315,00| $ 50.335.215,00
$ 50.335.215,00 FAGT-N.FE - 37917 15/08/2024 $9.103.500,00| § 41.231.715,00
$ 41.231.715,00 FACT-N.FE - 38087 23/08/2024 $191.530,00| § 41.040.125,00
$ 41.040.125,00 FACT-N.FE - 38173 2810612024 $6.113.625,00| $ 34.926.500,00
$ 34.926.500,00 FACT-N.FE - 38182 281082024 $3.065.440,00 $ 31.861.060,00
$ 31.861.060,00 FACT-N.FE - 38571 13/09/2024 $5.747.700,00| $ 26.113.360,00
SALDO $ 26.113.360,00
LISTA DE CHEQUEQ PARA EL AREA FINAKCIERA
WMARWULE STEC
MARQUE S| ANEXA
DESCRIPGION DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
DOCLMENTO EN FISICO E AR
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X FACT-N.FE - 38571
ENTRADA ALMACEN X CEC-2102
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
ORDEN DE COMPRA X ACOC-146-2024
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO
POLIZAS
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X 240163
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES X
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
REGISTRO PRESUPUESTAL X 240249
CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS
CONSTANC!IA CUMPLIMIENTO REQUISITOS
TECNOLOGICOS
ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION
PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NO
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE MEJORA
DERIVADA DE LA AUDITORIA A PROVEEDORES
TUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS AMBIENTALES
QUE LE APLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO: DAVID MENESES -AUXIL#R DE BODEGA

-
|SUPERVISOR: EVERARDO GARCIA RAMIREZ - LIDER DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS "%







Fecha validaciép Dian: 13/09/2024 14:14.31

PAPELERIA LOS COLORES SAS
800190654-2

www.papelerialoscolores.com
REGIMEN COMUN IVA
Av 3ra Bis Norte # 23CN 57 P.B.X: 889 89 99
Tel: 8899418 - 5228613 - 8881815
Whatsapp: 3155071569 - 3156276906

E-mail: ventas@papelerialoscolores.com

Cali - Colombia

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NI AUTORETENEDORES IND. Y ClQ. ACTIV. 203 TARIFA 7.7
RESOLUCION DIAN 18764067677468 FECHA 2024/03720 DESDE FE

33701 HASTA FE 38700 - VIGENCL:\ 12 MESES

Tel: 6821800

LFACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE - 38571

[

Orden de compra:

Sefiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
Nit: 820304155

Vendedor: NATALIA CASTANO J
Direccion: CL58000 Fecha Vengimiento ]
iudad:  CAL
Ciu 13 [09 [2024 [ 28 |09 po24 |
Forma de pago: CREDITO 15 DIAS Medios de Pago: Crédito )
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO VA TOTAL J
1 TT247 TOALLA SCOTT HS X100 30240057 300.00 16,100.00 19 4,830,000.00
(840)
( Y VALORBRUTO: 4,330,000 )
DESCUENTO: 0
FLETE: 0
SUBTOTAL; 4,830,000
LV.A: 917,700
RETE FUENTE DIAN: 0
RETEIVA: 137,655
FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO RETEICA: 37,191
\ )l NETOAPAGAR: 5,572,854 |
e N\
VALOR EM LETRAS
CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL QCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
\. J
~ ™
OBSERVACGIONES
o vy

CUFE: 722d4d353aca3793293ed864c4635188743ec85d239he3f56de46853697e3411af8¢8102¢9242160957a4550ca51cad?

Proveedor Tecnoldgico The Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6

Factura Electrénica realizada en Software SAl OPEN v9.0.3 GRUPO SAl S.A.S NIT. 800 316 685-4






HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [REntAImc]
i{ 890304155-8 Fecha Reporte:  16/00/2024
¢ ENTRADA DE ALMACEN No.; CEG-2102 P,H‘_"a’ :0152:42
\ agina:
HdeEEE FECHA: 16/09/2024 10:5241  TIPO Sin Orden ESTADO Activa g
FACTURA No.: FACT-FE-38571 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800180654  PAPELERIA LOS COLORES SAS Teléfono: 8892605
Direcelon: AV 3 BIS N 23 CONSULTS7 Cludad: CALI (SANTIAGO DE CALIMVALLE)
Bodega: ALMA ALMAGEN GENERAL
Observacién; FACTURA N. FE-38571 -13/08/2024 -CDP:240163-RP:240249-ACOC-146-2024-ADICION Pago A 30 DIAS
Referencia Descripcion Und] Cantid. Vir.Unitario Vir/iNeto VirJVA| Imp Saludable | Descuen Vir.Total
1940 TOALLA DESECHABLE SUPLEX NATUR C/TU 77 300,00 46.100,000000 4.830.000,00 917.700,00 0,00 0,00 5.747.700,00
Totales 4,830.8004,00 917.700,00 a,00 0,00 5.747.700,00
~ A
e e Thocie 2 B, /675585
ELABOROANGELICA TABARES - ‘RECIBIO
161082024 *** FIN DEL REPORTE *** 10:52:42
¢
(*} Suministsos con control de lote
7J4.0 *HOSVITAL* Usuatio: ATABARES
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Hospital Departamenta ORI  FOR-DES-10
e e INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS _ VERSION 03
Ve o MAYO 2021

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL __ informe Nimero _4

INFORME FINAL ____

| PERIODO DEL INFORME: DESDE (01/09/2024) HASTA {30/09/2024)

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No. A-COC-146-2024

Nombre Del Contratista; PAPELERIA LOS COLORES SAS

ldentificacion del Contratista: 800190654-2

Nombre (S) del Supervisor (Es): EVERARDO GARCIA RAMIREZ

Objeto del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Oferta: Suministro de elementos para limpieza, aseo,
desinfeccion y elementos varios utilizados en el Hospital

Fecha de Inicio; 21 de mayo de 2024

Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2024

Valor contrato: Cien millones cuatrocientos ochenta y dos mil diecisiete pesos m/cte. ($ 100.482.017)

Nimero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 240163

Namero de Registro Presupuestal: 240249

NO
APLICA

POLIZA CUMPLIMIENTO X

POLIZA DE CALIDAD

POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA

POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIviL EXTRACONTRACTUAL
PAGARE DE RESPALDO

ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X

GARANTIAS APROBADAS Sl NO

P> o 2| 2| X

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
venfonillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




Hoepital Departaniental
Pulquiatrice Universitario
DelValle ESE

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS |

FOR-DES-10 |
03
MAYO 2021

{En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
VALOR: $ NO APLICA

PAGO ANTICIPADO: SI___ NO_X__
ANTICIPO: SI__ NO _X

VALOR: $ NO APLICA

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:
EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

NO APLICA
NO APLICA

3. MODIFICACIONES AL CONTRATQ

ADICIONES EN VALOR § N/A
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

4. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

c

NC

N/A

OBSERVACIONES

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo

50 de la Ley 789 de 2002 y fa Ley 828 de 2003, el

cumplimiento del pago mensual de los aporfes de sus |
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos

profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,

Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Cajas de

Compensacién Familiar, mediante certificacion expedida

por el representante legal o revisor fiscal seqlin el caso.

Se Anexa constancia de pago de los aportes
a seguridad social y en el punto 8 del
presente informe se relaciona el pago de
Aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

Realizar la entrega de la fotalidad de los articulos, de
acuerdo a las especificaciones de embalaje, empague y
cantidades requeridas en el estudio previo, la propuesta
técnica presentada y clausulas anexos al contrato.

El proveedor realiza la entrega de los
equipos de acuerdo a las solicitudes
realizadas por el supervisor del contrato.

Garantizar |a calidad y mantener el precic de los articulos
a entregar de conformidad con lo acordado en el contrato
y la cotizacién presentada.

Los precios de los equipos facturados
corresponden a los valores estipulados en el
contrato y cotizacion presentada.

Entregar al HOSPITAL los bienes dentro del plazo
estipulado.

El proveedor realiza la entrega de los
equipos solicitados dentro  del plazo
estipulado.

Presentar |a factura para el pago, oportunamente y con los
soportes correspondientes, especificados en las clausulas
que se adjuntan a la orden.

Se recibe factura y soportes oportunamente
en el momento en que llegan los equipos.

A la entrega del Almacén de la entidad contratante, el
contratista tendra la obligacion de usar procedimientos
adecuados de proteccién contra cualquier dafio o deterioro

que pueda afectar el estado y funcionamiento de los bienes |

objetos del presente contrato. En caso de pérdida o dafio
por mal manejo o descuido, debera responder por el valor
total del bien garantizando las especificaciones técnicas de

este.

El contratista cumple con los procedimientos
adecuados que permite la proteccion de fos |
equipos a la hora de la entrega. ‘

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Scntiage de Cali, Colombia
ventanilaunica(@psiquictricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Solud Mental pare todos con Culidad y Eficiencia



Hospitat Degartamertzl _ cc’amso FOR-DES-10
s viesas | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS LS 03
Ve e MAYO 2021

Reemplazar los bienes que resulten defectuosos o de mala
calidad, en un férmino de menor a 48 horas. EL No se requiere el reemplazo de bienes a
PROVEEDOR debera restituir a su costa, sin que implique X causa de ?:Iefectos o malg calidad
modificacion al plazo de entrega, los bienes defectuosos o '
de especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos.
Observar buen trato y respeto con los servidores piblicos | E‘giggégér:anejecuclon det las I_?borfas = dla
de la entidad contratante y los usuarios del servicio. mal tra;o . ir(r)e§:elt3c:esen an;stugciones de
Acatar todas las observaciones, sugerencias y
disposiciones del SUPERVISOR siempre y cuando se
atemperen a los terminos y condiciones sefialadas en la No se generan informes por observaciones
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su| del supervisor en relacion a las condiciones
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato sefialadas en el contrato.
por parte del CONTRATISTA y sera la certificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiento o incumplimiento.
Reportar de manera inmediata cualguier novedad o
anomalia al supervisor del contrato que puedan incidir en No se presentan novedades o anomalias
la no oportuna o debida ejecucion del contrato 0 que | X que debieran ser informadas al supervisor.
puedan poner en peligro los intereses legiimos del
HOSPITAL.
Guardar total reserva de la informacién que por razon def X No se evidencia violacion a la reserva de
servicio y desarrollo de sus actividades obtenga. informacion manejada por el confratista,

5. EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA FACTURA VALOR FACTURA O PORCENTAJE DE AVANCE SALDO DE EJECUCION
CUENTA DE COBRO
27/05/2024 $ 44.686.487 44.4% $55.795.530
26/06/2024 $5.460.315 ! 49,9% $50.335.215
15/08/2024 $9.103.200 58,9% $41.232.015
23/08/2024 $191.590 99,1% $41.040425
28/08/2024 $6.113.625 65,2% $34.926.800
28/08/2024 $ 3.065.440 68,2% $31.861.060
13/09/2024 $5.747.700 73,92% $26.113.360

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N” 86G-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventaniliaunica@psiquiatricecali.govi.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para fodos con Calidad y Eficiencia




Hospital Departamentat

Pulgutiics Uniessitria INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

DelValleESE

o FOR-DES10 |

RSt - % N

VIGENCIA MAYO 2021

6. INFORME TECNICO

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion por parte det HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E,
los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en ef Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de
oferta No. A-COC-146-2024 Suministro de elementos para limpieza, aseo, desinfeccion y elementos varios utilizados en

el Hospital.
7. OBSERVAGIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA:
NO APLICA
8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
PERIODO AL QUE L de ~
ITEM CORRESPONDEEL PAGO | | EcHA DE PAGD GUMPLE SINO
: ANO - MES - DiA
ARO - MES
PENSION 2024108 | 2024/09/06 S|
SALUD 2024/09 2024/09/06 Sl
RIESGOS LABORALES 2024/09 2024/09/06 sl
APORTES PARAFISCALES 2024/09 2024/09/06 5|

8. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ

CARGO: LIDER DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

FIRMA j‘%

Fecha presentacion (DD/MM/AAAA).  16/09/2024

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N” 80-00 / PBX: 3223232 / Santiugo de Cali, Colombia
ventanillaunico@ psiquintricocali.gov.co | www.psiquiatricocali.gov.co
Solud Mental pora fodes con Calidad v Eficiencia



