%}“. Cédigo: FO-M7-P6-016
:{ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03

GOBERNACION DE ANTIQQUIA ~

s CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacién:
221042024

NUMERO DE INFORME 1

SUPERVISION X0

INTERVENTORIA =

TIPO DE INFORME

(Seleccione con x el tipo de PARCIAL | PARA PAGO OX FINAL O

informe)

PERIODO DE INFORME Desde: 11/12/2024 Hasta: 13/12/2024

PE'R!ODO PARA PAGO

(Diligenciar solo en caso de Desde: 11/12/2024 Hasta: 13/12/2024

informe para pago, en caso

contrario indicar N/A)

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO 7 CONVENIO

CONTRATO O |NUMERO: 4600017702
CONVENIO [0 | FECHA DE SUSCRIPCION: 09/12/2024
MODALIDAD DE SELECCION: MINIMA CUANTIA
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16161
FECHA DE INICIO DEL CONTRATQ/CONVENIO: 11/12/2024

OBJETO: Realizar calibracién a los equipos Lumindémetros marca Hygiena de la Secretaria

Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia.

DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA — Secretaria
%%%@béﬁmgT%?NTRATANTE Seccional de Salud y Proteccién Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S
CONVENIANTE NIT 901155076-3
INICIAL:
VALOR [$I: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
Indicar “N/A" aplica "N/A"
ONCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA
VALOR TOTAL: Y UN MIL PESOS ($11.781.000) ML IVA
INCLUIDO
REGISTRO RPC NUMERO: 4500063861
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 5/12/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA
FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN SUPERAR
PLAZO: INICIAL EL 13 DE DICIEMBRE DE 2024.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
11/12/2024 13/12/2024
[ Ne. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION




Codigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GORERNACION OF ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL :
Fecha de aprobacion:
22104/2024
Incar N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No- | FECHA INICIO SUSPENSION REAQ;’EQ;’O” TER;“;”?f“’“
cha
No. | Fechalddimm/aal | yymma) | [ddimmiaal

FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | Sl

SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S) RAZON

INTERVENTOR SOCIAL: LILIA ELEDEC CALDERON MURGAS
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:

% DE EJECUC!ION FiSICA 100

% DE EJECUCION DE RECURSOS 100

IMPROMISOS DELAS.

El presente informe contiene la constancia escrita del cumplimiento del contrato, con ia expedicion del
recibo a satisfaccion. Con la entrega por parte del contratista de los 12 lumindmetros calibrados se da
cumplimiento al objeto del contrato se da cumplimiento al mismo. Para ello anexamos el acta de recibo a
satisfaccion, factura, certificado pago parafiscales, entre otros documentos.

2.4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/ICONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

N/A.

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATOICONVENIO:
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Version; 03

Fecha de aprobacion:

22/04/2024

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

%
EJECUCION
DEL
PERIODO
INFORMADO

%
EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1. Garantizar que la calibracion se realice
con patrones calibrados y se debera
anexar certificado de calibracion de los
patrones que demuestren frazabilidad
completa,

100

En este campo se
debe relacionar el
medio de verificacion
que permitan
evidenciar el
cumplimiento de la
obligacién/compromiso

Si se requiere, el
supervisor puede
dejar constancia
de las
consideraciones,
observaciones
que considere
relevantes

La operacion metrolégica (calibracion)
debe quedar consignada por escrito en un
certificado, para cada equipo, en este
quedara descrito de forma detallada los
resultados de la misma y en el cual incluya
la incertidumbre de la medicion; estos
deberdn ser entregadas en fisico y en
medio magnético.

100

Informe calibracion

Colocar a cada equipo calibrado un sello
donde se verifique la siguiente informacion:
nombpre de la empresa, nimero de serie
del equipo o ndmers nico de
identificacién, tipo de servicic (calibracion),
fecha de realizacion, fecha de la préxima
calibracién.

100

Sello impueste en el
juminémetio

Presentar un informe detallado por esctito
de las intervenciones realizadas,
incluyendo conclusiones,
recomendaciones, criterios de
recalificacion, procedimiento de medicién,
informacion de equipos y sensores
utilizados, responsables de revisién vy
aprobacion, desviaciones y discrepancias,
certificados de calibracidn trazables, copia
de la resolucion de

acreditacion.

100

Informe

Aportar Guias de Manejo y Procedimiento
de operacion rutinario de los equipos.

100

guias

6. El proponente debera presentar
al momento de fa propuesta, la
Hoja de vida del
profesionalftécnico que realizaran
ias actividades, con los respectivos
soportes {Certificaciones de
experiencia y sus respectivas
pasantias en Metrologia Basica,
Pasantia en Optica, Pasantia en

100

Hoja de vida
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Quimiometria, entrenamientos,
etc.) que evidencien la experiencia
en este tipo de intervenciones.

Realizar entrenamiento con
personal capacitado, a los 160
Técnicos del Area de la Salud

(TAS) de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, en el
manejo de los equipos, para

esto se debera Incluir la 100

logistica necesaria para el
desarrollo de la capacitacién y
entrenamiento, que garantice a
los servidores el conocimiento
de todas las condiciones de
manejo y operacion de dichos
equipos e insumos.

TOTAL 7

Listado de
asistencia

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: Todas las especificaciones técnicas
relacionadas en el cuadro anterior fueron cumplidas en su totalidad. El porcentaje se saco de las
especificaciones técnicas requeridas/sobre las especificaciones verificadas

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
N/A.
2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COWMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:

El Departamento de Antioguia podra en cualquier momento pedir informacion adicional que
permita verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiento de la normatividad en
estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo y al solicitar a la empresa esta presento la
aprobacién de los estandares minimos SGSST del ministerio de trabajo.
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Fecha de aprobacién:

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS CUMPLE/NO
DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1. Entregar al Departamento y/o supervisor del
contrato teda la informacion que se requiera con el
fin de que estos puedan verificar tanto el
cumplimiento de los requisitos y compromisos cumple
contractuales como legales a que haya lugar en
razon del contrato.

Documentacion
aportada por el
contratista

2. Acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales y los relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral al momento de la
suscripcion del contrato y durante toda la vigencia
del mismo. ‘

cumple

Certificado aportado

3. Allegar dentro de los res (3) dias siguientes a la
suscripcién del contrato, la Garantia con la cual se
amparen los riesgos previstos del proyecto para el
inicio del plazo confractual, asi como las
requeridas de acuerdo al inicio del contrato, las
prorrogas, las adiciones, modificaciones o
restablecimiento de las mismas de conformidad
con el plazo establecido y asumir los costos de
estas.

cumple

Péliza de seguro
aportada

4, Cumplir con los requisitos para la prevencién de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los proveedores de acuerdo con lo
establecido en el Cédige Sustantivo del Trabajo y
demas normas que rTijan la materia, dando
aplicacion en lo que corresponda al Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a cumple
Contratistas del Departamento de Antioquia;
garantizando la implementacion de las medidas
necesarias para prevenir la ocurrencia de posibles
accidentes no solo para trabajadores sino para la
comunidad en general

Autorizacion ministerio
trabajo

5. Cargar toda la documentacion requerida al
aplicativo SECOP I, cumple

Secop |

B, Presentar en debida forma la factura
correspondiente a la prestacién del bien, obra o
servicio. Si el contratista esta obligado a facturar
electronicamente, debera presentar al
Departamento [a factura electronica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario
para el pago de los bienes ylo servicios
contratados, de acuerdo con las instrucciones y
directrices de la DIAN.,

cumple

factura
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2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE :
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1. Realizar en forma oportuna los
pagos conforme a lo estipulado N/A Aun no se ha
en &l contrato. generado pago

2. Vigilar la ejecucién del objeto
contractual, el cumnplimiento de

las obligaciones y que los Se nombro supervisor
recursos  financieros  sean del contrato
invertidos en los mismos. Cumple

3. Verificar que el contratista se
encuentre al dia en el pago de
aportes parafiscales y los Certificado pago
relativos al  Sistema de parafiscales
Seguridad Social Integratl.

Cumple

4. Recibir y revisar dentro del
término estiputado, cada uno
de los suministros entregados
por el contratista y hacer los
requerimientos
correspondientes para Cumple Recibo a satisfaccion
garantizar la calidad y la
seguridad exigida dentro de los
estandares para este tipo de
suministro.

5. El supervisor asignado
verificara la ejecucion y
el cumplimiento del
contrato para realizar el

aval de pago Cumpfe

realizando énfasis en Informe de
las  especificaciones seguimiento para pago
técnicas, plazo, lugar

de entrega y

obligaciones del

coniratisia.
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2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

ESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgicmig(so OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales

- 11.781.000
comprometidos $11.781.000 $0 $0 °

2. Adiciones $0 50 $0 30
COMPROMETIDOS | $ 11781000 50 50 5 11.761.000
4. Anticipos $0 $0 30 50
dosombolendos 80 0 50 0
oL ECuRSos = so = 9

7. Recursos gjecutados
{(incluidos los recursos
gue se van a faciurar y
pagar con el presente $ 11.781.000 $0 $0 $ 11.781.000
informe, en caso de
tratarse de informe para
pago)

8. Recursos no
ejecutados $0 %0 30 %0

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:
N/A

.- 3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO.
N/A.

-CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: El valor del contrato que se pretende suscribir seré cancelado
por el I_Z)epartamento de Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia al
contratista, en un selo pago, una vez se realicen todos los mantenimientos y el supervisor presente el

infoyme de recibido a satisfaccién del servicio de mantenimiento preventivo y calibracién de los
luminometros marca Hygiena de los doce (12).



GOBERNACION DE ANTIOOUIA
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{ CONCEPTO FECHA

CONTRATO

VALOR VALOR PAGOQ /

DESEMBOLSO

AMORTIZACION
ANTICIPO

Valor Inicial 09/12/2024

$11.781.000

$0

Adiciones

Factura de venta |
No. FVEH4804
del 23/12/2024

Pago No.1/
Desembolso

TOTALES

Suma de valor 4
total contrato

N/A

$11.781.000 N/A

VALOR
NETO A
PAGAR

COMPROBANTE DE
EGRESO

$

11.781000 | %0

(Detaliar ¢l namero y
fecha dei documento
de pago generado en
ef Sisterna SAP).
Este numeral se
difigencia en el informe
siguiente a la
autorizacién del
pagofdesembolso
respectivo, cuando la
dependencia
encargada (Secretaria
de Hacienda/Direccidn
Financiera Salud)
realice el pago o
desembelso.

% 11.781.000 $0

(31

$
11.781.00C

Nota: Si el presente informe es para pago, se debera diligenciar la siguiente informacion:

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisar/interventor autoriza el
pago/desembolso No. 1 al contratista/conveniante, por valor de: ONCE MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y UN MIL PESOS ($11.781.000) ML IVA INCLUIDO, el cual se relaciona en la tabla

anterior.

[[5.  VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a

los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados,
segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la ley 1150 de 2007 mediante CERTIFICADQO de pago del 9 de diciembre de2024

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verificd y revisé las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del

recurso humano contratado.

CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

Durante la ejecucion y liquidacion del confrato no se presentaron riesgos contemplados en la matriz de
riesgo ni otros que no estuvieran referenciados en ella, estos han sido monitoreados por la supervision
del contrato/convenic durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar el
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tratamiento de mitigacion sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del procese de
contratacion, en consideracién a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la
gjecucion y liquidacion contractual.

L 7 T CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

N/A.

T s ANOTACIONESADICIONALES

e, ANEXOS . T T

Acta recibo a satisfaccién.
- Factura electrénica.
- Certificacion de paz y salvo de seguridad social integral.
- Planillas de pago de seguridad social integral.
- Junta de contadores
- Tarjeta profesional contadora
- Fotocopia cedula contadora.
- Certificado ministerio trabajo.

para constancia, se firma la presente acta el 16/12/2024

/-L}L:Ck Q'QESQC < -
Lilia Eledec Calderon Murgas
SUPERVISOR/INTERVENTOR




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FVEH4804

Forma de pago: CREDITO

Medio de page: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiente: 22/01/2025

Fecha generacion: 23/12/2024 18:31:44
Fecha expedicion: 23/12/2024 18:31:45
QOrden de compra: 19

HYGIENE SOLUCIONES SAS

NIT: 901155076-3

MEDELLIN (ANT) Colombia

FACTURADO A

Secretaria Seccional De Saiud Y Proteccion Social De Anfioguia
NIT 8908002886-0
ivan.zea@antioquia.gov.co

CUFE: {f9b5828¢18e33ddae3ac4919b39d6322144 3eabb13e7d {f0aad6d065ab5d89 1 9e 74065547 6eddB2fb5a74032ad0c45

o _ U DESGRIPGION = o e ANT E OV ONIT e, ToTAL

1 HYG-MPC MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION LUMINOMETRO 12 825.000,00 19% 9.900.000,00
DE ATP HYGIENA

Total cantidad : 12 SUBTOTAL $ 5.900.000,00

Contrato No, 4660017702 .y $1.891.000.00

TOTAL NETO $ 11.781.000,00

Decumento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segun resolucion numera 18764066839691 vigencia de 06/03/2024 al 06/03/2025
rango del 3001 al 6000 prefijo FVEH. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

- Proveedor Tecnolbgica ;. ALTADDO SAS NIT:830099008-5. - www.akiaddo.com

Pag. 1de 1
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Bl mar, 17 dic 2024 a la(s) 7:54 a.m,, IVAN DARIO ZEA CARRASQUILLA (jvanzea@antioquia.gov.co)
escribio:
" Buenos dias doctora Marta C Ramirez O, en calidad de apoyo al rol técnico de este contrato, le
. traslado la solicitud del contratista para postergar la entrega de la factura digital por los
inconvenientes planteados en el correo anexo, gracias. por su atencidn.

vanDZeaC

De: Luis Alberto Valero Barrios <luis.valero@hygienea.com.co>
Enviado: lunes, 16 de diciembre de 2024 16:22
Para: IVAN DARIO ZEA CARRASQUILLA <jvan.zea@antioquia.gov.co»
Ce: info@hygiens com co <infoBhygiene com.co>; DAVINSON DE JESUS ECHAVARRIA VARGAS
<davinsondejesus.echavarria@antioquin.gov.co>
. Asunto: Re: Acta de inicio contrato 4600017702

Saludos cordiales
Sres, Secretaria Seccional de Salud vy Prateccidn Social de Antioquia,

Espero se encuentren bien. De acuerdo al contrato en mencidn, y en calidad de Representante Legal
Suplente de Hygiene Saluciones SAS, le informo que no hemos podido emitir la factura electrdnica
del servicio correspondiente al Contrato No. 4600017702, debide a que nuestro proveedor
tecnolagico estd presentande inconvenientes desde el 10 de diciembre. Por lo anterior quisiera
solicitar nos permitan poder emitir fa factura entre el 15 y 20 de diciembre gue se tendrd solucidon
frente a este inconveniente,

. Agradecidos por la comprensidn, y atento a sus comentarios. Muchas gracias.

Singeramente,

Luis Alberto Valero Barrios

- ¥57 304 344 6825
= fuis,valero@hygiene.com.co

% Carrera 77B # 48B-205, Medellin - Antioquia
- www, hygiene.com.co

£l corientdo do &5l goree os confidencial y creado especiiicaments para el receptor del mensaje. £s13 eatrictamente
prambdo COrpanie cualquisr parta de estz mensage a lerceres. sin congenhments sscrile da (2 persena que lo envin, S
reeibes oste ceres per erfor, corunicate con fa pasuna que b envia saguidamente borrac el carrea, as podomas
A4ROUCAT QLT G5IE LITOr RO PASE de Nuevk en o luturp,

#ntar Por favar Ie recomendamuas dar "Resnonder a todos" al mnmento de dar
about:blank



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, YAMILE QUINTERO CAVIEDES en calidad de Represenianie Legal Principal de HYGIENE
SOLUCIONES $.A.8., identificada con el Ni, 901.155.076 -3 en cumplimiento de la ley 789 de 2002,
manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo
con el pago de las obligaciones legales, con destine a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, aportes a la caja de compensacion familiar, NO se encuentre obligado a cancelar aportes
parafiscales por virtud de la Reforma Tributaria (Ley 1607 de 2012 y Decreto Nacional 862 de 2013),
en relacion con todos los empleados, por un pericdo no inferior a los seis (6) meses.

Dadaalos 09 diasdel mes diciembre de 2024 .

Cordialmente,

e

ER S S . ' — — -___,..-"‘_._..__ ‘_:
D LerC i e
o ‘ ; g ”‘ s R f.;r"’-
Yamile Quirtero Caviedes Gloria Estela Quintana Pelaez
Representante Legal Principal Conladora
Hygiene Scluciones SAS Hygiene Soluciones SAS

pl’: {J/if Q—‘Z%‘Lt?-c;“(:"
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

405227428049 1085

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA ESTELA QUINTANA PELAEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21447884 de AMALF] (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 86942-T 3l tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Olimos § afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** = xrxssxrdenrrammersnrrwnstx

LA R R R ESEEREENEEREEREREEEEEEREEEEREEEEERESEREEEREEREER EE R X R ER RN A R R E EE R R ]

IR AR R R R R RS R R R R NN R R R R EE N R R R A L S

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2024 c:on vigencia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

B

hr |
.k HAYS Yff” =
SAMDRA MtLENA BAF}HU PULIEAC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFC 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gav.ca digitando el nimero del certificado
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Gobernacidén de Antioquia
RECIBO A SATISFACCION

ha Elsboracion: 24 .12 2024

Pagina: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000242259

FACTURA:F

EV FVEH4804

Nro ACTA:

DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200014805

NIT: 9011550763 _zouswmm { RAZON SOCIAL : HYGIENE SOLUCIONES S.AS.

Nro CONTRATO: 4600017702

DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 09.12.2024

OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500053861 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC
ppOs|o T eoDiGo” | R R I L
PED | PED | ANT |- FONDO: | MATERIAL /. ummox%n_oz "l CANTIDAD TUMB. U WIR UNESINIVA 1 % VAL VIR UNLING, VA qoﬂr_zo _<>
e Pt T P servicio 1 TR R R TR
1 4- 1001587 E}zqmzmz:mzao 2900000 UN 1.000 19% 1.1800 11,781,000.000
SP3037 EQUIPOS /f MUEBLES

VIR TOTAL NETO

9,900,000.000

VIR TOTAL IVA

1,881,000.000

VIR TOTAL

11,781,000.G00

REVISION-DE-SOPORTES Y-REQUISITOS DIREGGION-DE CONTABILIDAD ———— | DEDUCCIONES Y RETENGIONES
i1, Factura Originai m V.Be. B Firmay tel, Superviser, ¥ facturs, contrato, fecha, y acta || w.Ea. |Estampillas ]
[2, Resolucién de facturacion vigente V.Ba. 8. Porcentaje de particiacion si es consorcic o unién Tem.  { | v.ga. [Contribucidn Especial i
_w. Cumple requlsitos de factura Art, 617 E.T. B V.Bo. 10, T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. ™ v.po. {Retenclon de (VA i
{4, Recibo a satisfaccion por fando [Gvpes. 11 informs de seguimiento ~1v.g~. iRetencidn en ja Fuente i i
i5, RPC del pago vas, 12, Certlficado de Industria y Comercio si se requiere ™1 v.Bo. |Retencion on la Fuentes Obra Pab, | !
mm. Contrato y Rut actualizado, 13, En caso de adicion se deben anexar Otro Sl o Adiclén ™y go. [Retancion Emaleados 1070
mw. Seportes del pago » seguridad social 14, Elaborar Documento Equivalente si se requiete = ». |Retentlén Industria y Comercio
15. Rut Consorciados o integrantes de unidn |a temporal [ i

mso<=s_m2ﬂo REALIZADO POR: Juan David Rodriguez Barrera

Calderon Murgas | Liliz Eledec

C o reen . // e e
oSy

SUPERVISOR{ES) Y/O INTERVENTOR(ES)




