Codino FR.140.08

P
Version ey}

Fecha de slaboracion  |11:02:2021

INFORME DE SUPERVISION
.. 1.DATOS GENERALES'

INFORME PARCIAL  [X] INFORME FINAL [ |

Cuota Numero 01

: FECHA: FECHA:
1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | "=5HA A 0024
1.2 ; SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? N [ "No |
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION | 1.4 %
' oy 2. DATOS DEL SUPERVISOR ©
2.1 NOMBRE REL SUPERVISOR GILBERTO IZQUIERDC RUIZ
2.2 PROCESO O AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
2.3 CARGO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
. 3. DATOS'DEL.CONTRATO SUPERVISADO . =~ o
3.1 NUMERO DE CCNTRATO 17100.23.21.36240046
3.2 FECHA DE CONTRATO {DD/MM/AAA} 16/02/2024 £
= CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y
3.3 CONTRATISTA COMERCIALIZADORA SAS
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 800552695-1 €/
| 3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202400210 d
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202400215 { /
3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 411.898.700,00 o

EL PLAZO DE EJECUCI@N DEL OBJETO
CONTRACTUAL SERA HASTA EL 30 DE MAYO

2.8 PLAZO DE 2024, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
‘ REQUISITOS DE PERFECCIONAMIEMO Y
LEGALIZACION DEL CONTRATO.

3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAA) 18-03- 2024 /
3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA _ /
DEL CONTRATO (DD/MM/AAA) 30 -05- 2024

3.11 MODIFICACION (ESj AL CONTRATO N/A

3.12 SUSPENSION N/A

3.13 REANUDAGCION N/A

3.14 CESION N/A

3.15 TERMINACION ANTICIPADA N/A

3.16 ADICION N/A

3.17 PRORROGA N/A

3.18 OBJETO:

REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL HOSPITAL CA S HOLMES
TRUJILLO £ |PS ADSCRITAS A LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

, . 4. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
4.1 Cumplimiento de{ Objeto:

PARA SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS (MATERIALES Y SUMINIS ‘ROS)

Durante el periodo en menciér: el contratista cumplid  satisfactoriamente con el objeto del
contrato.

El contratista entrego de manera oportuna los insumos y$uministros en el 4rea del aimacén danda
origen a la siguiente entrada a almacén # 202400044, mediante la FACTURA FECR12272 del
20 de marzo de 2024 por valor de $6.030.000,00

e o o e e o e e

La Excelencia nos Compromere 1
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Fecha de elaboracion  |11/5212021

006225 CUBETA WETALICA CAM X 8 & /
QDGE20 DEBMIMERALIZANTE SEL ERNGA 50 /
Agtssa FuaDoR Y RE??;:%&OR HODGAK o Ve
[
GEKI2YTE HEMOSTATION FRABO0 LIoUEDO 20 /
056198 CDONTOCARNA AL 3% 36 /
PAREL PARA ARTICULAR '
faeaos CUADERNILLO 200 /
O0G87E WHOL FROSCO 0 ,/

4.2 Grado de Cumplimiento de las obhgaciones {marque con una X)

Deficiente | | A mejorar | | Satisfactorio | | Sobresaliente | | No Aplica | _
5 RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL % 4 APORTES PARAFISCALES (
L . . - aplica); ..

PERIODO DE PAGO ECHA DE PAGO

'TEM ARG S ;NO AMES DiA VALOR
PENSION 2024 - FEBRERO 07/03/2024 $11.054.600,00
SALUD 2024 - MARZO 07/03/2024 $2.658.600,00
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - FEBRERO ¢ 07/03/2024 $631.800,00
PARAFISCALES ' 2024 - FEBRERO ( 07/03/2024 $2.668.600,00
NUMERQO DE PLANILLA _ 94641 17336 /

L ' e ""AVANCE F!NANCIERO - - i
: S ITEM - .50 VALOR - | - FECHA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 411.888.700,00 ( 2024-03-16
CUOTAS ANTERIORES $0,00 N/A
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME .$ 6.030.000,00 (_/ 2024-04-01
VALOR EJECUTADO $ 6.030.000,00 ‘/ 2024-04-01
SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR $ 405.868.700,00 |¥ 2024-04-01
L 7. SEGUIMIENTO A PLAN:DE MEJORAMIENTO {Si"Aplica) '
¢Existe Plan de Mejoramiento? Si: No: X (En caso afirmativo indigue el nivel de cumplimiento):

8. INFORME DE EJECUCION -

_ X T
{ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES? Si NO L

. | B o
LENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? Si L{} NO ';___j

SOFORTE FISICO Lﬁ CD/DVD b LISE e OTF"OL——E N/A‘“"“‘““}

OBSERVACIONES:

9. APROBACION DE PAGO Y/O OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR

9.1 ; Procede pago en este periodo? Si_X No:

/,‘__\

d , -, 10. FIRMA Y FECHA DE SUPERVISION

GILBERTO 1ZQUEREO RUIZ ABRIL 01 DE 2024
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANGIERD

Elaboro y Provecto. Mary Luz Martinex Balafios — Seoretaria Subgerencia Adnlinistrativa - Sintraunpros
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i Reviseria Fiscal
. = Agesoria Tributaria
% Planeacien Financiers v Fiscal

AUDITORES & SQOLUCIONES i Aseguramiento de la infarmacion

Certificado No. 85

El suscrita C.P. ALEXANDER DAVID FINO ACOSTA, con céduia de ciudadania
76.318.829 de Popaydan y Tarjeta Profesional 175245-T expedida por ia JCC, en
calidad de Revisor Fiscal de (0 sociedad CASA ODONTOLOGICA
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA S.AS. con NIT. 900.552.685-]

CERTIFICA

Que la sociedad CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA
S.A.S. con NIT. 960552.685-1, en cumplimiento de io dispuesto en el arficulo 50
de la Ley 789 de 2002 y el articule 23 de la Ley 1150 de 20075 encuentra o
pazy salvo por concepto de afiliacion y pagos correspondientes dlos aportes
al sisterna gerierdl de seguriddd social e salud; pensién y nesgos laborales,
asi cormo log uportes parcfiscales al ICBF, SENA y Cajas de ‘Sompensacion, los
cucles fusron quuldados de conformldad con las ﬂorm' 15 vigentes.

Que a la fechu -y durunte Ios dltimos selis (6) n

ODONTOLO ORTADORA Y COMERCIALIZAE&.
dia con el

sociedad CASA
e encuentra al

mas normatividad

,

Firmccio a I@s cinco (5) dlos‘del mes de marze del afio 2024,
!

| k

f\

1\ n !\ J\‘E ; 2

CP. ALEX@&BEFE DAVID PINO ACOSTA
Revisor Fiscai T.P.175. 245-T de la JCC

Designado por: AUDITORES & SOLUCIONES TACI S.AS.
NIT. S0L.B50.870-8 | REG. 1130 de ks JCC
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CASA ODONTOLCGICA IMPCRTADORA ¥ COMERCIALIZADGRA SAS
"Creciendo a tu lads”

NIT: 900552625-1
Régimen: Responsabie del impuesio sobre las ventas —IVA

835& Perscna Jurldica
Carrera 11 Ne. BN-50, Popayén, Cauca, Colormtia
dﬂﬂt?zﬂgica Tel, 8308700-8372985 -

Email. ikdad dontologica@gmait.com

Autorizacidn (actura electrénica deventa Na, 18764051122795 vaiida desde 2023-05-28 hasta 2024-06-28 rango
desde FECR10001 hasta FECRE0800.

Cliente: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SQCIAL DEL -
ESTADO . FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA : FECR12272
NIT : 805027337 .
Direccion: CI 72U 28E 00, Gali, Valie Del Cauca, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teiéforio: 4377777 HORA EMISION: B¥:18:486
Email: facturacion slectronica@@redorienie.gov.co FECHA FIRMADGO: 20/03/2024 12:10:02 &
Tipo de negociacién: Créditn FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medlo de Pago: Acuerdo mutuo -
Fecha de Pago: 20/04/2024 [ o T hEs T a0 A ok | wes [ ado ]
Totdl de Lineas: 7 20 1 o3 | 20634 | o | b4 | 202a |
y
. IMPUESTOS
2 | cODIGO RDESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIO U. Wou T%ovAL]  MONTD DETD. TOTAL
1 [7701126600{Anestesls Odontocalna 3% Caja x 50/Vidria] NIU 30,00 $82.700,00 oA $0.00 0,00 $2.661,000,00
850 . |LeteCodigo: 051223

Ln&eFechaVenc 2{!25 12-01
Unidades: Coja
Referancia: 2018M—{1002332 -RY

(X3

40230 Rape! de Aricular Cuadermlilo NIU 0000 [ 53.529,411765 | MA 9% | $134.117.88 0.00 $705.882,35
LateCollga: 7059413

Ynidadas: Unldad
Referencia: NG REQUIERE

3 20828 |Revelador y Fiador JGB Fraseos x 500mi | iU 2000 [822.571,008403 | VA 18% | $85.579.83 0,00 $450.420,17
LoteCodige: 1010

Unldades: Unidad

7702314230{Desminerzlizante Proguident 10mi 37% NIL 50,00 [s14821pag7ae | WA 19% | $128.907.58
083-1 laringa

LoteCodigo: 0114124
LoteFachaVenc: 2025-01-01
Unigades: Unidad
Referencia: 2017DM-0017418

7702314230 Hemostalice Proquident 15 ml. MU 20,00 $18.100,00 A 50.00 o,00 $362.000.60
519 LateCodige: 0108224

LoteFechaVenc: 2027-01-01
Unidadas: Linidad

Referencia; 20200M-0021531

77023142308 Xiiodent Proguident x 20mé MU 10,00 $7.478,501807 | VA 19% | $14,21008 0,00
724 LoteCadiga: 1101423

LoteFechaVane: 2025-11-01
Unidades: Unidad
Reforencla: 202000-0021216
7 y20222 Cubetas Metalica Tipo Coe K x 6 Adultn | ML 6.00 504 117,847059 | VA 19% | $107,284.12 0,00 $364.705,88
LoteCaodigo: 222

Unidades: Unmat
Referencia: 20120M-0009072

s

0,00 $731.09244

o

o

$74.789.52

FIrrm: Dlgilnl chlxsstU!yﬂ:'znummmnﬁnuaouskmayylmsizns‘rmxuslm[gcncl.N;

DoY) ;Z?HT VPIX D XECHEH [+ E2L oSzl

cvu(x wn.usmFuH‘zcro;wszeL-wanunzssgo,o;quaaaFm_x XsHzngwarKmd HEVEY Y BHHP ANW P4z
EMEqﬁTCVNSBPXZFﬂDm?_‘\ZDZDH 2y TOBLIVY KR VRCoGAFoOLY| 350l 7oXils InZATWS R rRENES NS tFUidAZg? SweHG Tl ur PLATSRK

8Qa=

Esta facttirg es un Hlulo valor dz acuerdo s! art. 774 dei C.C. y unn vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccion.

‘Representacian Grafica de la Factura de Venta Electrénlca.

Seftwate:e-Factura Proveedortecnolagico: cadena. NIL 909305340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

& achciach







Nptas:
CR{5.691.252,73)
Crédila 30 dias

S0N: {seis millones frelnla mil peses }
{CUFE: To181202{20a07480722d2563327 ca 7 2coBIO6600aIbBA 204620050403 1d24b6od A2chabafBYAB T Oadd 201 11038a5d 2d

Subtotal: '$5.649.800,76 |
Cargos: $0.00
Descuento: 50.00
MA: $480.109,24
Totak 8 £6.030.000,00
ReteRerta: $138.747,27
Nets Factura: $6.891.252,73

IMPUESTD BASE TARIFA { VALOR IMPORTE
NOMINAL
IMPUESTOS
011VA | $3,023.000,60] 5.00% | 30,00
01 1vA | $2.558 500,76 18,00% | 3480.109,24
: RETENCIONES
05 ReleRema i $5.540,890,76] 2,50 % | $138.787 27

TR

Firma Dlgital: PCGSO8U N7 207 GalNAGRUL 520D kmRyyIKY 281207 LIRS INEDCEC b
COQUIYBRCEAD +RTHT WX EGMCragiDa+ E2LoSzgXXp07

MyleVLIMS YWz 50 o7 LiBhiwnlsfink W LISICRQIRIBEIOR el AWeh(hZ3aD]0nad i IFuVL Xsttmn HwnrKmaHSvI7 VAL 4Kl
154Ea5TCVHSE 2320200 2qt P 0Ly 250! FoXL s In 02 SweHOTTes TLATSkK
8Qcm.

Esta fatiurz es un titule valor de acuerdo a} art, 774 de! C.C. ¥y Lna vez aceplada declara haber recibido Ios bienes y servicios
a salisfaccidn, ’

Representacién Grafica de 1a Factura de Venta Electrénica.

Software:efactura Provoedor tecnoidgico: Cadena. ML B0.I0.5340 PLATAFORMA: Facleratech it 901.143.311-8

& trchuratnoh






ENTRADA AALMAGEN No.202400043
Fecha: 26/03/2024

'RED DE SALUD DEL O
. ..CALLE 72U N 28E-00 POBLADO iI;’
Nit. 8050273374

e

Provesdor

NI 800552685-1 CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA SAS ‘/
Direccidn: CR 11 8 N 50 BRR SANTACLARA  Teldfona: 8372985

Presupuesto /
Compromiso No: 202400215

Factura—
!No’. FECRiZ272 /

Disponibilidad No: 202400210 I

Fecha: 26/03/2024 Fecha de vencimlento: 25/04/2024 - : |

Son : :
’SEIS MILLONES TREINTAMIL PESOS MIGTE _

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO € IPS ADSCRITAS A LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.5.E. SEGUN CONTRATQ 100.23.21.206240018

Suministro Lote Fecha Registro Cantldad Unitario VA, Total
Codigo Nombre Unidad Lote - Invima :

1600225~ |CUBETA METALICA Unidad 0919 S0/08/2026  {2012DM-0009072 G00]  $94.120.00]  $107.206.24 $672.016.24
000272 HEMOSTATICD FRA Unidad 1204722 [01A2A025  [p020DM-0021631 2000]  §78.100.00 $0.00 $362.000.00
G60305 PAPFEL PARA ART] Uridad 0724603 (311202038 [NIA 209,00 $3.529.31] 513411400 $B39.974.76
DC0AZ0 DESMINERALIZANT Unidad 6714124 |01/01/3098  |2019M-0019097 5000 514.62200]  $128.903:00 $870.009.00
000976 XiLOE FRASCO 00 Unicad 1101423 |01/11/2025  |20200M-0021216 10.00 §7.475.00 $14.210,00 $28.000.00
001524 FISADOR Y REVEL Unidad ] I0AZ2036 _ |2011DM-0000203-R1 2000] 52252100 $65.580.00 $536,000.00
056198 ODONTOCANA AL UNIDAD  [061223  |01A22025  [20148M-0007332-R2 3000] $88.700.00 §0.00]  §2.661.000.00
Subtotal: $5.549.890.76

EV.AL $480.109.24

Total: $6.030.000,00

Observaciones - r -
SUMINISTRO DE INSUMOS GDONTOLOGICOS, (MATERIALES Y SUMINISTROS) REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE-SERVICIOS EN, EL

Imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe Haber
15140801 ¢~ |MATERIALES ODONTOLOGICOS $8,020.000.00 [~
24362501 ¢ [WARETENIDO COMPRAS GRAVADAS $72.018,00
24360803 ¥ |RETEFUENTE COMPRAS DECLARANTES 2.5% $138.747.00
124010101 ¥ [BIENES . $5.819.237.00
Total] $6.030.000.60 - 5_6.03:0'.000.90
Revige

Contabiigs
-

(/ﬂ







HOSPITAL CARLOS HOLMES COMPROBANTE EGRESO No.13234 /

TRUJILLO Fecha: 10/09/2024
CALLE 72U N 2BE-00 POBLADO i, CALI -

Tel: 6024377777

Nit. 805027337-4

Tercero

N[900552685-1 GASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA SAS
Direccidn: CR 11 8 N 50 BRR SANTA CLARA _ Teléfono: B372985

Datos del Pago s
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO POPULAR Cuenta : 110-660-02124-8 I
Concepte :
COMPLEMENTO AL CONTRATO NO. 100232120240016 INSUMOS ODONTGLOGICOS l

Giro Referencia Caontrato < Fecha ! Valor
GP-202401515 {FECR12272 Vi 10C-100232120240016 e 26/03/2024 L $6.030.000.00
Total : $6.030.000.00
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
4010101 BIENES $6.030.000.00;

11100502 B POPUL AR CTA CTE 110-560-02124-8 $5.819.237.00)
4360803 RETEFUENTE COMPRAS DECLARANTES 2.5% $138.747.00
4362501 |VA RETENIDD COMPRAS GRAVADAS $72.016.00

| Total $6.030.000.00} $6.030.000.00

i

] SON
ISEIS MILLONES TREINTA ML PESOS WCTE

i

NOMBRE Y FIRMA
CASA OQDONTQLOGICA [MPORTADORA ¥ COMERCIALIZADORA 5AS FECHA DE RECIBIDO
N1T:900552695-1







