- “Nuestra gente, el motivo para

avanzar hacia la excelencia” / SLV-GJ-01-

F-05 HOSPITAL

INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO Nro. 279 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2024 ,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y JOSE IGNACIO VARGAS

ACHIPIZ.

1. DATOS GENERALES r

rd

Contrato N°: 2792024 4~

-

e

DEL ACTA DE INICIO o

Termino: LA DURACION DEL CONTRATO
DICIEMBRE DEL 2024, CONTADO A PA

SERA HASTA EL 31 DE
RTIR DE LA SUSCRIPCION

parte del supervisor asignado.

Fecha Inicio: 22,de octubre/fe 2024. ,

Fecha de Finalizacién: 31 de diciembrgde 2024. 4~ ° /

Contratista: JOSE IGNACIO VARGASACHIPIZ

NIT O Cedula de Ciudadania94487314-1 /

(contratista) ‘ —

Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE SENSORES DE PULSOMETRIA (SPO2)” PARA
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIAE.S.E ' ~ K

Valor del Contrato: $89,964.000,00 iva incluido v

Forma de Pago: EI,hospitg, pagara al contratista el valor del objeto del contrato en
cuotas,dé acuerdo a las entregas parciales’ que este realice revia

presentacion de la respectiva factura y luego de la certificacign-por

Disponibilidad Presupuestal:

Numero y Fecha de|N° 46;/del 1 Gyde septiy’mﬁre de 2024 / B

-

de vigilancia epidemiolégica-€on el

quienes hagan sus veces. 8
Periodo a que corresponde el

Supervisor: Esta actividad estara a cargo de Claudia Jimena Castro Garzén,Lider
apoyo del Quimico Farmacéutico o|

informe ///

2024

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

5 o]
e

P

\Valar Inicial del Contrato:

$89;964'.000.00 v
Valor Total del Contrato: 89
$89.964.000.00 -
Valor Ejecutado: '
: $74.670.120.00 /
Valor a Pagar segtin informe:
: $58.476.600.00|
Valor péndiente por ejecutar $15.293.880.00 ///

VIGILADO Supersalud v

Elabord:Vanessa Rojas

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pdgina: www.hosusana.gov.co

Escaneado con CamScanner
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CONTINUACION CONTRATO Nro. 279 DEL 18 OCTUBRE DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ/

3.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.-E, a
suministrar los productos relacionados en las especificaciones tecnicas y cumplir con las siguientes
condiciones: (1) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente
facturados espetificando en la factura la siguiente informaciopr= Numero de lote de fabricacion=
Fecha de vencimiento) * Registro IN\[IM}n”Laboratorio fabric/ante.’ '« Valor unitarip-+La descripciqn de
los productos debe ce{esponder -la incluida en las especificaciones tecnicas’del presente proceso.
(2) El tiempo de entrega de los productos a suministrar sera hasta las 24 héras contadas a partir de la
solicitud realizada por el supervisor, en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E. (3YEn caso de presentarse desabastecimiento de algun producto contratado, el contratista
debera fiotificar las alternativas que puedan reemplazar dicho producto el cual sera aprobado por el
Hospital. Q})fL/as fechas de vencimiento de los dispositivos medicos de uso humano requeridos por el
hospital no podran ser inferiores al 50% de la vida util del dispositivo medico entregado.. Cuando no
se cumpla este criterio, el contratista debera entregar carta de compromiso para su devolucion y
reposicion hasta el ultimo dia de su vencimientq//g)e Los elementos entregados deben corresponder a
la misma presentacion o concentracion, que sea solicitada y al mismo laboratorio el cual fue
contratado, si se hace entrega de elementos en presentacion, concentracion o laboratorio diferente al
contrato y soji Gtado sera causa de reporte de inconformidad en la ejecucion del contrato por parte del
supervisot(6) Los productos que presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos
por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el contratista o cambiados
de acuerdo”al requerimiento del area dentro de los 30 dias _siguientes a la entrega del dispositivo
medico, A7) Presentar factura con el lleno de requisitos acuerdo a la normatividad vigente o a lo
exigido por el tramite interno del Hospital. LB)/T'%dos los productos entregados deben estar
garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad terapeutica, durante el periodo de
vida util, adjuntando los registros Invima y fichas tecnicas de ser pertinente. (9)-No ceder ni
subcontratar los servicios objeto del presente contrato con persona natural o juridica alguyin/que
medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. // o

4.0BSERVACIONES ADICIONALES:

Sin observaciones

5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6
del presente informe de supervision.

Elabord Vanessa Rojas
L

VIGILADO SUDerSO|Ud (ﬁ. Pensando en ti, doy lo mejor de mj|

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pégina: www.hosusana.gov,co

Escaneado con CamScanner
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6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

alor Factura

AG000000028011 P 7 16/11/24 P "$58.476.600,0(.)’ |~ FL30 //"‘ 13/11/24 .| $58.476.600,00
» ’ . . ’

A

7. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a ;atisfaccién las
obligaciones contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periédo certificado.

El anterior informe se firma a los 21 dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

7~

v

s 7ot —
CLAUDIA JIMENA CASTRO GARZON THAYRON GONZALEZ
CC34.323.704

C.C9.101.249
Lider de Epidemiologia y ciencia del dato Quimico Farmacéutico

Elaboré:Vanessa Rojas

e o
. Pensando en ti, doy lo mejor de mil
V|G| LADO S U p ersq | U d (ﬁ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pégina: www.hosusana.eov.ca

Escaneado con CamScanner



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 589
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AG000000028011
PROVEEDOR: JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ NIT: 94487314 FECHA: 16/11/2024 11:42a m
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 70 N 7 42 BARRIO LA PAZ MONEDA: Pesos )
IELEFONO: TASA CAM: / 000

312235319,/
FL30 /
.y

N* FACTURA:

% ICA: 0,0000

PLAZO: 30

FECHA FAC: I3/l l/2024 12:00 2. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CAN’ FII)AI) VALOR/U }J) I'OIAL "//) %IVA

ACCESORIOS CABLES

NATAL

DMS0000155  SENSORES PARA PUL S()\I =T R()‘s Y UNIDAD

ADULTO SPO2

M 300,00

$37.800400 $49.140,000,04 0.0

19.00 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  49140000,0000 982890,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  49140000,0000 982800,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 49140000,0000 737100,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 49140000,0000 l§74?00,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 49140000,0000 245700,0000 p
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retcnidy’
PRO CULTURA 0,5000 49140000,0000 245700,0000
DETALLLE SUBTOTAL:
CTO 279 DEL 2024 4 DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

TOTAL COMPROBANTE:

CINCUENTAY DOS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ

FESOS CONCERO CTVS M/Cte.

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI;
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

(LLCWLCKPQZ\ i —

PROFFSIONAL, EN QUIMICA
FARMACEUTICA/SERYICIO
FARMACEUTICO

SB9 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

MH\ STEDE FARMACIAZAUNILIAR DI
BODYLGA

UCREACION:

LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA £.5 £.] NIT (£945¢

Hele 1)

$49.140.000.07 /
> .

S0.00

£9.356.600 .00
L] .

$0.00

$0.00

$1.400.490.00

e
/

$0.00
$0.00
S-l.()ﬁs‘,‘mn,un
$0.00
$0.00
$0,00

0,00
/

$32.407.81000 ’
. . /

U CONFIRMA:SEY - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHIC ANGANA

Escaneado con CamScanner



JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ/
4 NIT: 944873141
Régimen: Responsable del Impuesto sobra las ventas <IVA
Parsona Natural

. . CALLE 70N # 7-42, Popayan, Cauca, Colombla
b eMI | IOS Tel. 3122353319

- . . ‘ o Emall, servimoscaucal@hotmall.com
CAUCA Régimen Simple de Tributaclén
Regiman Conum T INILOL487.314-1 Autorlzaclon factura electrénica de venta No, 18764067663518 valida desde 2024-03-20 hasta 2026-03-20 rango
desde FL-22 hasta FL-500,
( /ﬁ —
Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA/
SOCIAL DEL ESTADO FACTURA ELECTRONICA DL FL - 30
NIT: 891501676-1 VENTA @
Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA, Popayan, Cauca, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Colombia, CP 190001 HORA EMISION: 14:18:29-05:00
Teléfono: 8386363 FECHA FIRMADO: 13/11/2024 14:18:32 o
Email: facelectronica@hosusana.gov.co |
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO |
Tipo de negoclacién: Crédito - 1
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancarla DIA MES AN 13t/ M i
Fecha de Pago: 13/12/2024 13 11 2024 13 12 20724 |
Total de Lineas: 1 |
~ J - PICGES
[ / IMPUESTOS
s s TOTAL
# [ copiGo DESCRIPCION / UM | CANTIDAD | PRECIOV. (Rom=To VAT _TONTO P ik s ,/
7 4 d
1 EQD98  |SENSORES PARA pun.soxwy{os Y 94 1,300,00 $37.800,00 / IVA 16% /1 $9,336,600.001° 0,00 $49,140,000,00
ACCESORIOSCORE RAY g v / £

F.vencimiento. 24/07/2027 Lole:
20240725R Sanitario: 201 8EBC-001995
- vy

m Subtotal: $49.140.000,00 /

Notas:

Cargos: %0 00

Descuento: 50.0C | .
SON: (cincuenta y ocho millones cualrocientos selenla y sels mil seisclenlos pesos ) IVA: 59‘33[),@911,_, 1
CUFE: 2bcd535889e3b049c1a5b332298531afb01bcfﬂeeaeefada851!9d7943195dl1acﬂedGbd9980!a42dadﬁ8870313f4ab Total: $58.476 60000 |

¢ udboniid
IMPUESTO BASE | ‘TARIFA /| VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS '
01 IVA | $49.140.000,00, 19,00% | $9.336.600,00
o) ,' v v

Firma Digital: tcYOf ef i W BOGAZEI8eS* YN XHDAeOby* 2L wIBOE JbWBcrGCUgmIGLKE 193HUU

VoA IR ORI 2 A2 JIRAuI Tk SIHIRNV # Loy Oamilw2 gRK

O Tngrsn 4 2 hd3) U OUF Vit 5 w gtz MO #1Y AS2 9005144 CHHOBMNHIRAL9Z(dCgez WO WhRW d1ZykzigHCR +hOKZINOLY + BCrMMODuqdiT
Vo Mg 2k AV by me b Y G K A aWARHDVL OVl pi9cZ YOIXYOmMISZ19YnJOYF Owm7vBOy) VDI, eypPE ec: UZx1

Cwn s

Esta lactura es un tilulo valor de acuerdo al an. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satslaccién,

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Provesdor tecnolégleo: cadena. Nt 890.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901,143.311-8

Escaneado con CamScanner



JaUUBOSWED UOD OPBaURIS]

ACTA DE RECEPCION TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

e Nit. 891.501.676-1 &2 -
BLPUBLICADE COLOuB SU‘SEQ‘Z‘ | :
[ Aactane ] DIA | MES ANO | =
| 535 | 16 | 11 24 SLV-AS-57-F02 v
Version 2 -
Proveedor: SERVIMOS *
Factura No: FL - 30 HORA 3:30 PM Factura Vigente hasta: 13/12/2024
Registrar C si "cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si * no aplica”
Descripcién del producto (Nombre del
medicamento (DCI + concentracién+ f i : Registro | Condiciones de s Empaque
No. v > orma < - Registro i 9 paq
farmacéutica) / Nombre del Dispositivo médico + Presentacion comercial Sani g Labofatono Lote Vida Util dias Fec_hq de Can.tu_lad sanitario trasporte, Ins?eccmn (primarioy
2 anitario INVIMA| Fabricante vencimiento recibida = - < visual -
marca o ser; / / vigente manipulacion secundario)
1 SENSORES PARA PULSOXIMETRO ACCESORIOS CABLES 7 V 7 = r
NEONATAL ADULTO SPO2 UNIDAD 201858C—00191§/ CORE RAYy 20240725 / 978 24/7/2027 1300 / Cc C C c

Elaborado por:

A U;J»L\

Firma

Reaente encaraado de recepcion tecnica

Fun

cionario Encargado de Recepci6on Administrativa

Verificado por:

WY

Firma
Quimico Farmal

Funcionario Recibe:

Ztico u

s



Resumen General de Pago

/
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion | dv Razon Soclal / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono !mv-ndnlwum ]
€Coean4 VARGAS ACHIPIE JOSE IGNACIO  { INDEPENDIENTE PRINCIPAL wn NORTE 10N 42 BAR LA | POPAYAN-CALCA 1533553 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
ponsion | saua | /' Pago | punia Punilla umie | Pago Banco | otassora | Valor
w0 [202410 J,&umm [sarsseorss ] 2024711706 | 2024/11/03 | BANCOLORBIA | of $370,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (lemnous: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

2514

EPS005

1 5208,000
1 $162,500
1 $162,500

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

Escaneado con CamScanner



