OC
" “Nuestra gente, el motivo para ’
avanzar hacia la excelencia” / SLV-GJ-01-F-05

/ HOSPITAL
INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO Nro. DEL 1840CTUBR DE 2024 f//

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y JOSE IGNACIO VARGAS
ACHIPIZ.

v

1. DATOS GENERALES /

Contrato N°: 279-2024 ,/ e

Termino: LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DEK 2024, C ),TADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO

Fecha Inicio: 22 de octubre de 2024. ~

Fecha de Finalizacién: 31 de diciembre de 2024. »~

Contratista: JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ g

NIT O Cedula de Ciudadania94f187314-1 /
(contratista) y

Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE SENSORES DE PULSOMETRIA (SPO2)"PARA

LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIAE.S.E W —

\Valor del Contrato: $89.964.000,00 iva inclidido /

Forma de Pago: El hospital’pagara al contratista el va[or del objeto del cor;t;tden
cuotas ,de acuerdo a las entregas parcCiales que este realice¢previa

presentacion de la respectiva fap/tura y luego de la certificacion por
parte del supervisor asignado.

Nuamero y Fecha de|N° 464 del 16 de-septiembre de 2024
Disponibilidad Presupuestal: /d /e a5 /

Supervisor: Esta actividad estara a cargo Claudia Jimena Castro Garzén,Lider{.
de vigilancia epidemiolégica/on el apoyo del Quimico Farmacéutico o

quienes hagan sus veces.
Periodo a que corresponde el
informe EI 4 Eﬂ I-Hl 2024

-

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrator: $89.964.000.00

\Valor Total del Contrato: $89.964.000.00

pd
Valor Ejecutado: $89.964.000,00

Valor a Pagar segun informe: $15.293.880.00 7

Valor péndiente por ejecutar

Elabord:Vanessa Rojas

VIGILADO SUDGTSOlUd (f' 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
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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 s‘lgwentes
condiciones: (1) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital deb'ldamente
facturados especificando en la factura la siguiente informacion: + Numero de lote de fabricacion.
Fecha de vencimiento. * Registro INVIMA. + Laboratorio fabricante. « Valor unitario * La descripcion de
los productos debe corresponder a la incluida en las especificaciones tecnicas del presente proceso.
(2) El tiempo de entrega de los productos a suministrar sera hasta las 24 horas contadas a partir de !a
solicitud realizada por el supervisor, en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E. (3) En caso de presentarse desabastecimiento de algun producto contratado, el contratista
debera notificar las alternativas que puedan reemplazar dicho producto el cual sera aprobado por el
Hospital. (4) Las 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 vencimiento. (5) 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 solicitado sera causa de reporte de inconformidad en la ejecucion del contrato por parte del
supervisor. (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. (7) Presentar factura con el lleno de requisitos, de acuerdo a la normatividad vigente o a lo
exigido por el tramite interno del Hospital. (8) Todos 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 alguna, sin que
medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL.

4.0BSERVACIONES ADICIONALES:

.o

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

/ .. Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
VIGILADO Supersolud(f sando y lo mej

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
P4gina: www.hosusana.gov.co
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HOSPITAL

SEV-GJ-01-F-05

CONTINUACION CONTRATO Nro. 270 DEL 18 OCTUBRE DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ/

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

| Comprobante

£ .293.880,00r/ FL31 “ 061224 | $15.293.880,00
AG000000028124 /| 09112124 / $15.203.880,0 P nan4 o 880,00

~

7. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a §atisfacci6n las
obligaciones contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periédo certificado.

El anterior informe se firma a los 19/(1’35" del mes de diciemb;del afio dos mil veinticuatro (2024).

C U
CLAUDIAYIMENA CASTRO GARZON

CC34.323.704
Lider de Epidemiologia y ciencia del dato

VIGILADO Supersalud //'

T (S

THAYRON GONZALEZ
C.C9.101.249
Quimico Farmacéutico

Elaboro: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
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- . HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1
\

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
N FACTURA:

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000028124

NIT: 94487314

JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ
POPAYAN (CAUCA)
CALLE 70 N 7 42 BARRIO LA PAZ

31223531
FL31 ,

% ICA:

0,0000 PLAZO: 30

171
FECHA: 09/12/2024 11:08 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA:  Pesos i
TASA CAM: 0.00

FECHA FAC: 06/12/2024 12:00 a.m.
- [ ] ’

CODIGO NOMBRE

DMS0000155 SENSORES PARA

.SOXIMETROS Y

ACCESORIOS CABLES NEONATAL

PRESENTACION CAN’I’ID/})”VQ\LOR/U Sy}’l‘()TAL % DO %IVA /

254000 $37.800,00°$12.852.00800  0.00 1000

UNIDAD

ADULTO SPO2
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  12852000,0000 257040,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  12852000.0000 257040,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  12852000,0000 192780,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  12852000,0000 385560,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  12852000,0000 64260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido 4
PRO CULTURA 0,5000  12852000.0000 64260,0000 / _\\?
4
DETALLE / SUBTOTAL: $12.852 000,00 // g m%
CTO 279 DEL 2024 DESCUENTO: T s Kffﬁ,\"f\
IMPUESTO: 5241 1-.,.»':\'“;)“ ( bH
FLETES: $0.00
IMP FLETLS: $0.00
RETE IVA: $366 282,00 /
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $0.00 :
OTRAS RETE: $1.220.940.00 /
OTRAS DEDUC: © 80,00
TOTAL COMPROBANTE;: IMP DISTRI: $0.00
TRECE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte KR Atk 0

\ oA

TOTAL COMPR:

REGENTE DY FARMACIA / AUXILIAR DY

BODEGA

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DF

Ty, S/

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO
UCREACION: 559 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

VALENCIAE.S EJNIT 891501676 1]

$13.706.058.00 /
Al Y

U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGAN A
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JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ

NIT: 94487314-1

) Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA
Persona Natural

¥ 1 : CALLE 70N # 7-42, Popay??n, Cauca, Colombia
erv“ I IOS Tel. 3122353319
- v 7 Email. servimoscaucal@hotmail.com
CAUCA

Reégimen Simple de Tributacion

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764067663518 valida desde 2024-03-20 hasta 2026-03-20 rango

Regimen Comun ' Nit.94.487.314-1
desde FL-22 hasta FL-500.
/
Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA/ ;
SOCIAL DEL ESTADO FACTURA ELECTRONICA DE L -31 {
NIT : 891501676-1 VENTA : ;
Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA, Popay??n, Cauca, MONEDA: COP Colombia, Pesos _
Colombia, CP 180001 HORA EMISION: 12:59:14 P !
Teléfono: 8386363 FECHA FIRMADO: 06/12/2024 17:59:18__~ |
Email: facelectronica@hosusana.gov.co 0 -
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO !
Tipo de negociacion: Crédito —
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANG Dis kAl ]
Fecha de Pago: 06/01/2025 06 / 12 2024 06 01 2025, '
L Total de Lineas: 1 ) !
( IMPUESTOS =
P B TOTAL | )
# [ofe]s](c]e} DESCRIPCION / um CANTIDAD PRECIO U. ,NOM. %o VAL /WIONTO DCTO ,/
. 7 7 oV : o -
1 EQ098  |SENSORES PARA PULsoxmﬁRé % 94 240,00 $37.800,00 /] VA /| 1% $2,441,880.00 0.00 $12.852.000,00 7 -
ACCESORIOSCORE RAY- - _ I v o !
F. vencimiento: 24/07/2027 Lcte: ]
20240725R Sanitario: 2018EBC-0019135
|
!
) 6. 0000155
L i
[ Notas: Subtotal: $12.852.000,00 \i/
Cargos: i’u.UuJ
Descuento: 30.(
SON: (quince millones doscientos noventa y tres mil ochocientos ochenta pesos ) IVA: $2.441 .8
| CUFE: 20c973972d83ab3a1a7cf2c57172834bfbe88d81c1c7b9e20b708550a3085913253bf76268bbbb9da3cale634993f7cb Total: $15.293 35 —[‘_ i /
IMPUESTO [ BASE TARIFA /| VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS ]
01 IVA ] $12.852.000,00] 19,00% | $2.441.830 00 /

W

Firma Digital: OF mY Oy CHNR1ugBS130nDS 2DCOWHQTWEXVEBYL 1 IMWpPAUCE 15D/014V TthaBpKK!
Q1 OPUAL S GAJGL T F BV gaSGLIBENCWL SesculDIGCU 412
(POUOGTUIZp W GYiBatpl sckDRAN Te37en 109U 116152 X192HEZ xR +CZPIBODDISIMEVOMZRXmP+ Cmx2VNG2aRBW +WyvMhjeMaRimbCoYOH2mnG7

?bl W61 GuUsTXEDAZIUNZBN LK) j0ZGAmNZ3aBKIKGLIRXAVIBJ/BR 191GV 14VI1J3Vvz 1Qs EemRylIYDhLXT YnLEXaGmBAAhB20Q0A6S
wes

Esta l‘d'l,tula € un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a sausfaccion,

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e Factura  Proveedor tecnologico: cadena. w e 239510

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.14

33148
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JauuBdSWE) UOD OPeaURIST

- 4 a
* ACTA DE RECEPCION TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS \2 | 1.2

> . TN 1
] E?j : Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. !, G | 2
x Nit. 891.501.676-1 P 2 R st
O O Susenz | ERiA. - 2
piauoe S o ACTAN® | DIA T MES I ANO ] )
L__ 583 | 6 | 12 | 24 | SLV-AS-57-F02 L e
Version 2 &
Proveedor: SERVIMOS
Factura N°: FL31 Vi HORA 3:30 PM Factura Vigente hasta: 6/1/2025

/

Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si * no aplica”

Descripaion del producto (Nombre del
" medicamento (DCI 4 concentraciéon+ forma Presentacion ial Registro Laboratorio - Fecha de Cantidad Reg.is'":o Condicioneside, Inspeccion Empague
0| farmaceutica) / Nombre del Dispositivo médico + cron:comerdal Yo nitario INVIMA| Fabricante Lote Vida Util dias vencimiento recibida sanitario tra_sportt?,’ wdsial (prlmarw_ y
marca o serie) / /vigente manipulacion secundario)
3 S =t /] A
SENSORES MARA PULSOXINETROS Y AQIFCSORIOS CABLES
R e s v UNIDAD 2018E8C-0019135 ¢ CORE RAY A 220725 A 957 24712037 340 / c c c c

Eihasndn por: 5 A- U(y\([\ ‘2 Verificado POI%_—//MI)/—’ ( (;'

Regente encarcado de receocion tecnica Firma !

Quimico Farmaceutico
Funcionario Encargado de Recepcion Administrativa Funcionario Recibe:
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T Qe — v

I
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE § ! { i
Identificacién | dv Raron Social / Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teltfona | Exonerado SENAe
y i 4 bl 2V ’ ICBF

(< 1 7311 VARGAS ACHIPI2 JOSE IGNACIO / INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 70 NORTE 10N 42 BRR LA| POPAYAN.CAUCA . 5555555 No

e 8 h . PAZ s YA E .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo A5 e Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud / Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

WU 202440 /| 115283017 H4TEN2998 1 WANUM 2024/12/10| BANCOLOMBIA 6 . $1,15,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV "AFILIADOS VALORILIQUIDADQ ™ INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A'PAGAR

NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $629,000 $2,600 0 §631,600

COLPENSIONES 2544 900,336,004 7 1 $629,000 $2,600 0 §631,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $491,400 $2,000 %0 $493,400

SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $491,400 $2,000 $0 §493,400
T ' 1 §1,420,400

<» PSE Transaccién Aprobada - CUS 1115283117

jHola, JOSE IGNACIO!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIAy PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada (V]

CUS: 1115283117

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478732998
Valor de la Transaccion: $ 1.125.000

Fecha de Transaccion: 10/12/2024
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