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HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA.

INFORMACION DEL CONTRATISTA: Z
Nombre o Razoén Social GOLAN TECNOLOGIA SAS ¢

NIT: 901.162.754-8

REPRESENTANTE LEGAL LORENA MARIA GUZMAN GRISALES
INFORMACION DEL CONTRATO:

Nimero 043

Fecha de Suscripcién 01 DE ENERO DEL 2024

Fecha de iniciacién de Actividades 01 DE ENERO DEL 2024

Nombre del Supervisor: HERNEY ARMANDO BURITICA MONCALEANO

CONCEPTO DEL INTERVENTOR:

SE AUTORIZA EL PAGO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EL MONITOREQ
SATELITAL DE LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DEL HOSPITAL
SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E. INCLUIDA LA ACTUALIZACION, CONFIGURACION Y

CAPACITACION DEL SISTEMA DE CONTROL.
POR LO CUAL SE AUTORIZA EL PAGO QUE CORRESPONDE A: /

Primero Segundo |Tercero | Cuarto / MES DE NOVIEMBRE/

e
Valor del pago $382.984/ |Saldo del contrato $ 382.987/
OBSERVACIONFS: FACT GL-1809

Ciudad y Fecﬁa[:@?. DE DIEIErfrB’RE DEE2024
Firma: é . TN
Supervisor: l/\ [./\ \

Destinatarios: [Hoja de Vida Contratista; Interveglor




< UHOSPITAL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Y $SAN RAFAEL
R e FORMATO INFORME SUPERVISOR O INTERVENTOR
CODIGO: HSR-ACO-GCR-MO1-F13 VERSION: 01 |PAGINA: 1 do3
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL ES.E
B — 1. Dates generales.
Nimoro del contrato: 43 Fecha do suseripcién: 1012024
Tipo da contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Fecha da Inlclo: 10172024
Nombro o razon soclal contratlsta; GOLAN TECNOLOGIAEAS. Niomero de cédula o NIT: 901.162.754-8
|Perioda del Informa: t | 11 [mea] w30 [ 11 | 2024 [Piazodo cecucion: DOCE (12) MESES
Interventor; A |NGmara de cédula o NIT:
Supervisor HERNEY ARMANDO BURITICA MONCALEAND |Mumero o ceduta: 93.355.327
Ja_,nn_v_s funclonario o contratista spoyo NIA |CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA,
a la supervision: REALIZAR EL MONITOREQ SATELITAL DE LOS
Objoto: VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE
Cama funclonarde o contratista apoyoa NIA ?ﬁ% CAPACITACION
1 supervislon: DEL SISTEMA DE CONTROL
2 Informacidn presupuastal, . P
o |viter cop $4.595811 _z?.ua cop 3 Fecha CDP 10112024
e__toaﬂa_u $4.595811 .
e presup Valor RP §4,595811 ?Ea RP 3 IFocha RP 10172024
2.1 Adiciones y Prérmogas (sl aplica). % z
Valoradiclon - Informaclon  |Vilor CDP S0 |Mémera cOP Fecha CDP
contrato: presupuestal  fyior Rp 50  |Nimaro Re Focha RP
Promroga 1: A Promoga 2: NIA _Ouaaqﬁnean-"
. 7 T : 2.2 Valory plazo total. I A :
Valor total do contrato
Cantidad do adiciones Plaxo Total do Ejecuclén
(Susia ta cantidad do adick < o ._.ias.r..__.,___iou_szs_f 54,585,811 fbmalimipy as) DOCE {12) MESES
. . 23 Aticipo(alaplica).. - R T T P
Valor Asticipo 0 Porcentajo do Amortizacisn 0 ?Hsﬂﬁ&._ o _ mn | se
Lottt E § g 3 I T N R e flas -+ . .. R e N e TR R R Tl N e o
Nombre do Estamplila Pro Numero Estampliia Valor Fecha
|osptases urs Pablicos dol Dep T3-4627543001244937 s 39,000 30012024
|Etectrificacitn Rural T3-7627543001241165 s 19,000 300172024
|Cutura 73-5527543001242870 s 39,000 300172024

Nota: §i este documento se encuentra impreso se considera Copia no controlada. La versién vigente esié publicada en el sitio web del Hospilal San Ralael de Fl Espinal ES.E.



HOSPITAL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
,”_. SANRAFAEL
Y, I e we FORMATO INFORME SUPERVISOR O INTERVENTOR
nou_mo. HSR-ACO-GCR-M01-F13 VERSION: 01 |PAGINA: 2 do3
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.5.E
4. Cumg da OBl
Coneepto gencral Si NO Observaciones
o de det R‘
de oblig; especlficas del contrato WA
5. Gi lag (Sl aplica),
Vigencla
Amparos Compaiila aseguradon No. de péllza Desdo (Olal mas! | ootz (Dlaf mestao) | FoChaprobacion(Oiar [ (o 0y o
afio) mes/ aflo
NA NA NA NA NA NA NA
5.1 Ampliacl (Sl aplica),
Compal No. do péiiza [Dosde (Ol - Fecha aprabacion (DI
Amparos 2 aseguradora 0. do Dosde ba
- _gn..._ M| pasta (Diaf mes/afio) | o u.ﬁ__.aan_ VT vator dol amparo
- 6. Bal. il del 1 -
Valor ejecutado an e pedodo: s 362984 |Valor Total Ejecutado -1 4,212,824 |Saldo por ejecutar s 382,987
7. Verificacién Pago al Slstema do d Social Integral y Paraft

lLa supervision ylo fa verifico el cumy del da sus chiigaciones con el Sistoma do m..-szxms_ngi i forme a los d « Pagas, cerdficaciones) allegados por ol

en o da lo establecido en el adiculo 50 & la lay 789 do 2002 *(...) verificar y dejar i " de las ablig del contratista frenle a los duranie loda su

stableciendo una 3&& entra &l monto cancetado y las sumas que haber sido ﬁLDi&oBguESB!Sg?ﬂEE. nnﬁﬂniﬁ.lvs da los apartes de
sus emp! alos dlante cectificacié por el revisor iscal(_.)". Nota: Esta verificacién se hard cada vez que exista pago a favor del contratista, dependerd de 1a forma o do pago paciada.
N a Planitia do Aportes 9464211094 |  Pododo: | 202611 |
{Certin _“T._B- n;!mg-. "
Fecha eq &Ee:.! _|}/. [ [ =]

\I. o

__.osa. e._oL Buritica M. .__ Nombre apoyo a la supervisién:

Cargo § \ Cargo o Contrato:
POR: __~~ |[REViSADO POR: DFICINA [APROBADO POR:

CAMILO RAMIREZ GUTIERREZ GERENCIA

FECHA: 1911272022 FECHA: 1912/2022 FECHA:19f12/2022

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Centrolada. Lo versién vigente estd publicada en el sifio web del Hospilal Son Rafael de El Espinal E.S.E.



ORDEN DE PAGO No. 86481

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE
Nit 830701033

DIA MES ANO
30 nov 2024

SENOR(a) TESORERO(a): SIRVASE PAGAR A FAVOR DE:

Nombre y Apellidos: GOLAN TECNOLOGIA SAS C.CO Nit: 901162754

Factura: F-GL-1809 Contrato: 43
lasumade: Trescientos Cincuenta y Nueve mil Ocho Pesos M/Cte.

Por conceptode :  Servicios Prestados para realizar el monitoreo satelital de los vehiculos que conforman el parque
automotor del HSR ., durante el mes de Noviembre 2024., seg(in contrato 43

Concepto Valor Afectado ( - ) Descuento Neto a Pagar

Valor Cuenta de Cobro 382,984

Retencion de Iva 9,172

Retefuente Servicios PJ 4% 12,873

Rete Ica de Servicios 0.60% 1,931

Total Anticipos 0

TOTALES > 359,008

No. Registro Vigencia Codigo Vigencia Fondo Valor

3 2024 212020200810 2024 001 382,984

RECIBI EL VALOR DE LA PRESENTE FACTURA O CUENTA DE COBRO A CONFORMIDAD

Recibi : CXP - Autorizado

C.C/ Nit _ |




Goian

Tecnologia

Datos del documento
Fecha de expedicién
Tipo de pago
Observaciones

Datos del emisor

Nit

Dapartamento
Municipla

Tipo de contribuyente
Datos del adquiriente

Numero documento

Numero de resolucion:18764066757652

Vigencla:05/03/2024 Hasta 05/03/2025

Cufe: b64283076220330881 4110136 13843575

Factura Electrénica de Venta No. GL-1809

Rango Autorizado: Desoe GL-1758 Hasta GL- 1958

29/11/2024 04:37 PM
Cradito

REAUZAR PAGO A LA CTA DE AHORROS BANCOLOMBIA B6916583623
Razén social: GOLAN TECNOLOGIA SAS

901162754-8

Tolima

IBAGUE

Persona Juridica

Razén social: HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL

NIT 890701033-0

Departamento Tolima

Municipio ESPINAL

Documentos de referencia

Codigo Descripcién Cantidad

M2 Mensualidad plataforma GPS noviemore 2024 1 unidadis)
Total items 1 Total cantidad

Informacién cargos y descuentos

Descripcién

Valor

TRESCIENTOS DCHENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTDS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS.

fd38 7 badifcs 1M 1109

Fecha de vencimlento
Medio de pago

Direccion
Telefoneo

Correo

Régimen contable

Direccion
Telefono
Correo

Valor unitario
$ 321,835

30/11/2024

CR 4H 40 44 TORRE KEA OF 302
3045510685
golantecnaolagia@gmall.com
Impuasto sobre las ventas - IVA

CALL 4629
2482813
factelectronicahsre@hsrese.gov.co

Descuento VA % INC Total
30 $61,14865 19 s$0 $ 321.835
Subtotal IVA 19%: $321.835

Descuento: 50

IVA 19%:; $ 6114865

Total factura: $ 382.983.65

Cargos: 50

Otros descuentos: $0

Total a pagar : § 362,984

Genorado por; Coltachura - Gestinn o Segurldnd Glactrdrics LA SODZDA2 12X

Pagina ) oe 1
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