Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”
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INFORME DE SUPERVISION No. OZZ/DEL CONTRATO No. 14%EL 28 DE MARZO DE 202 ,/

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENC

1.

DATOS GENERALES

AESE.Y [/)JS’SOF S.A.S
Vs

Contrato N°:

144-2024 /

Termino:

Sera hastael 31

ld/gyﬁiciembre del 2024 o hasta agotar su cuantia, desde la suscripcion del
acta de inicio.

Fecha Inicio:

09 de abril de 2024. ~

Fecha de Finalizacion:

31 de diciembre de 2024:/

Contratista:

DISSOFS.AS
4

NIT O  Cedula
Ciudadania (contratista)

de

901799498-1

/

Objeto del Contrato:

Suministro de utilesg’de papeleria y toner de impresora para el Hospital Susana Lopez de
Valencia. E.S.E.

Valor del Contrato:

$633.000.000.00 /

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas, de acuerdo a
las entregas parciales que este realice, previa presentacion de la respectiva factura y
luego de la certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le
realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara mediante los tramites
administrativgé establecidos por el/HoSpiial. Segin procedimiento interno de pago de
cuentas.

Nimero y Fecha de
Disponibilidad

Presupuestal:

No. 99 del 01 de enero de 2024. /

Supervisor:

sus veces, con apoyo de técnico en sistemas Cesar Sierra Moreno, quienes pOdran ser

Esta actividad estara a cargo del Profesional Universitario de Suministros o}nz‘en haga
ubicados en las instalaciones del Hos

ital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

//

Periodo a que corresponde

el informe

29 10 2024 // A 30 10

zozy

.SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$633.000.000.00

Valor Total del Contrato

$633.000.000.00/

/

Valor Ejecutado:

S 632.931.575,09/

Valor a Pagar:

$49.000,0

Valor pendiente por ejecutar

$68.4

VIGILADO Superscalud 7

Unea de Alencién al Usuano 6500870 - Bogo!d, D.C.
Unea Gratuita Noclonal 01B000%10383

Elaboro: MAURICIO RAMIREZ PAJOY - Afiliado participe.

iPensando en ti, doy lo mejor de mi! ‘l'da )
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CALLE 15N" 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA



Nuestra gentg, el motivo pqrc: SLV-GJ-01-E-05
Avanzar hacia la excelencia

Viene Certificacion DISSOF S.A.S - Segin contrato Nro. I474°,I 28 de marzo de)@.

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

El contratista atendio las solicitudes realizadas por el Hospital dentro de los términos contractuales establecidos
en el contrato 144 del 28 de marzo de ZO%dos los productos entregados deben estar garantizados y mantener
las caracteristicas de calidad. El contratista debe cumplir con el objeto del contrato y las obligaciones generales
reguladas por las normas vigentes y suministrar los elementos de papeleria y utiles de escritorio relacionados
en entregas parciales, previo requerimiento de la persena encargada pare este fin. Proveer todos los suministros
indicados en el objeto de la contratacion, de exceliz:calidad y presentacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES: _
El comprobante de entrada A100000000063Zde| 30_“0/2024//5&:13 nota contable N°.6959/del 31/10/2024 por
cuanto el programa dinamico calculo $1 de en??"

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.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN R L PAGO:

Al000000000633/] 30/10/2024/| $49.000,00 DISS1568 29/10/202{ $49.000,00Q

7. CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 09 de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

&UJQ"“D Oy S /.

SANDRA YADIRA ROSERO BENAVIDEZ CESAR SIERRA MORENO
CC 59.795.635 CC 16.270.110
Profesional Universitario Técnico en Sistemas

Elaboro: MAURICIO RAMIREZ PAJOY - Afiliado participe.
e iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
VlG".A DO S U pe rs OIUd (/ = HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
e rac Gaohatin Noclogal 018000910588 <" PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon men*\-_..\ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxb:ﬂ..ﬂwuanum-; e
NIT 901799498 1 [oissorsas A - 200 O MAS COTIZANTES DISSOF 5.A.5 CRA6A 3 N45LOCAL 121 | POPAYAN-CAUCA 3186901088
DATOS GENERALES DE LA CDC~0>QO~2

Periodo . Clave Tipo Fecha Pago
pension | satud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02410 202411 [/ | 1048747165 9477269550 E 2024711126 2024/11/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 51,358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte  [Dias, B Aporte
= : .

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 3 Afiliados) 43,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 156,000 $3,900,000 $20,400 s0 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 3 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 520,400 $0 50

1 |ec |100296a739  |monTERD REWOSO R3oser | 30 $1,300,000 s208,000  epsoos| 30 51,300,000 ss2,000] ccrd 30 $1,300,000 ss2,000| 1423 30 51,300,000 56,800 30 50 50

CAMILA ANDREA
v e fosisuso Juvess Tomaes — aosen | 20 $1,300,000 s208,000  Ersoos| 30 $1,300,000 ss2,000]  ccrigl 30 51,300,000 s52,000( 141 30 51,300,000 56,800 30 50 50
3 fec fiosamieer  [wumniomunozr  faoio | 30 $1,300,000 208,000  €psoos| 30 §1,300,000 $52,000)  CCFi4l 30 $1,300,000 s52,000| 1423 30 51,300,000 56,800| 30 50 50
LEIDY YOHANA

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 §90,500 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0

4 _nnl_.s:a_u _§§ 301 _ 0 51,300,000 sa08,000  Epsoos| 30 $1,300,000 s52,000|  ccri4) 30 51,300,000 ss2,000) 1423 30 $1,300,000 590,500 | 30 50 50
Total ’:-ﬂni A.u $5,200,000 $832,000 §5,200,000 $208,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $110,900 $0 50
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DISSOF SAS
DISSOF S AS
801799498-1 Responsable de IVA
CR 6 A#3 N 45 LC 121 Popayan Cauca
3203109401-3186801088 admin@dissof.co

HOJA 1 DE1

Aulorizacion Faclura Elecirénica de Venla 16764066247 101 de 2024-02-27 Vence 2025-02-27. Numeracion DISS del 1 Hasta 3000 -
OPERADOR TECNOLOGICO: NODEXUM S.A.S5, NIT 801.285.178-0

CUFE : cadeccd456d335717b0caaad81bief19ac18a019610619196016e06606707bdad1ee360e9cbc82c45515b74e55¢absch

NOMBRE. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA REPRESENTACION GRAFICA
CC oNT 891501676-1 FACTURA/ELECTRONICA DE VENTA
DIRECCION: CALLE 15# 17A - 196 - POPAYAN CAUCA Popayan Cauca NUMERO: DISS1568
CONTACTOS: 8308740 facelectronica@hosusana.gov.co FECHA DE GENERACION: 25/10/2024 9:14:12 AM
FIENTREGA: Punlo de Venta VENCIMIENTO:  28/11/2024
VENDEDOR: CAMILA A MONTERO REINOSO FOR/MEDIO PAGO:  Crédilo/Acuerdo mutuo
# | CODIGO DESCRIPCION / CANT ViU SIN IMP WA | BlivP VR. TOTAL
1 5859 | Paguete Globos (Bombas) R12 * 50 Uds. Surtidas Semperl?/ 2 EA|/ 20.588,24 19%/' NA 41.176,47]
s
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HITEMS Sublotal Descuenlto Subtotal Base IVA Otros IMP Ajuste Total ($)
1 41.176,47 0 41.176,47 7.823,63 0 0 49.0004
Delalle Totales: (Gravado =41.17647) (IVA 19% = 7.823,53)
OBSERVACION: CONTRATO ELECTRONICO N* 144 DE 2024 SUMINISTRO DE UTILES DE PAPELERIA Y TONER DE IMPRESORA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIAESE

NOTA: Crédito. $49.000
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