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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
891780008

Fecha 09/08/2024 1 COMPROBANTE DE EGRESO Nro. 7,681
Nit o Cc: 901147184

PAGADO A : INVERSIONES F.K. SAS. Cod Banco 01

Por Concepto de:

PAGO DE FACTURAS 2214, 2215, 2267, 2276, 2305, 2539, 2548, 2553, 2555, 2580, 2614, 2664 Y 2665 DE CONTRATOS DE
SUMINISTRO OPORTUNO DE INSUMOS Y DISPOS

Cuenta Descripcion CIC Debito Credito
24010101 CANCELAMOS FACTURAS PENDIENTES INVERSIONES F.K. SAS. 200,442,851.00 0.00
11100501 PAGO DE FACTURAS 2214, 2215, 2267, 2276, 2305, 2539, INVERSIONES FK. SAS. 0.00 200,442,851.00

Sumas lguales: 200,442,851.00  200,442,851.00

Contabilizado Revisa Aprobado

. JAVILA
[DETALLE DEL DOCUMENTY: Fecha Factura Total Retencion ICA Glosas |
y 09/08/2024 2214 486,200 13,000 0 0
09/08/2024 2215 845,534 19,278 0 0
09/08/2024 2267 56,989,018 1,376,885 0 0
09/08/2024 2276 1,720,056 48,450 0 0
09/08/2024 2305 195,183 5,219 0 0
09/08/2024 2539 660,093 15,050 0 0
09/08/2024 2548 2,026,332 46,200 0 0
09/08/2024 2553 38,455,938 955,378 0 0
09/08/2024 2555 5,536,932 146,655 0 0
09/08/2024 2580 11,546,206 298,262 0 0
09/08/2024 2614 28,314,292 707,591 0 0
09/08/2024 2665 21,468,502 541,497 0 0
09/08/2024 2664 32,198,565 860,924 0 0

”
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. B Hospital
.. San Rafael

L4

GOBERNACION DEL
MAGDALENA

EL SUSCRITO PROFESIONAL RESPONSABLE DE COORDINAR LA GESTION DE
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION-MAGDALENA

CERTIFICA QUE:

En mi calidad de Supervisor del Contrato No. CDP20240045 de FEBRERO de 2024, cuyo objeto
es SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION - MAGDALENA, certifico que el contratista,
INVERSIONES F.K S.A.S, identificada con el Nit No 901.147.184-7 cumplié con el objeto

contractual del presente contrato y presento los documentos correspondientes para pago segun
facturas.
No. FACTURA FECHA

FK 2207 07 DE FEBRERO DE 2024

FK 2209

FK 2211

FK 2214 08 DE FEBRERO DE 2024

FK 2226 23 DE FEBRERO DE 2024

LA PRESENTE CERTIFICACION SE FIRMA A LOS VEINTE (27) DIAS DEL MES DE FEBRERO

DEL 2024.

A

! /¢
PEDR Pﬂ&% RODRIGUEZ MARQUEZ

Calle 16 N2 5 - 46 Salida a Valledupar

Teléfono: 4140124
Cédigo Postal: 472020

QUIMICO FARMACEUTICO
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San Rafael RSHACERA

INFORME DE SUPERVISION No.2
CONTRATO No. CDP20240045

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista INVERSIONES F.K S.A.S
Identificacion 901.147.184-7
Fecha de suscripcion del| 2024/02/05

_ﬁ\ Contrato

SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA

Objeto SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION - MAGDALENA
Plazo de Ejecucion 1 MES

Fecha de Iniciacion 05 DE FEBRERO DE 2024
Fecha de Finalizacion | 05 DE MARZO DE 2024 O AGOTAR RECURSOS

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato $150.000.000,00

m Valor Honorarios N/A
e mensuales

Valor ejecutado (a la fecha $150.000.000,00
de este informe)

Valor faltante por ejecutar | $0

Porcentaje de Ejecucion | N/A
Porcentaje por Ejecutar | N/A
Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Sin afectacion.
Contrato En monitoreo y revision por parte de la supervision.

Calle 16 N° 5? - 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 4140124

Cédigo Postal 472020

g " Hospitales

) ESE Hospital San Rafael Fundacién < i

© BESESANRAFAEL y Médico
en Tu Casa

€2 esehospitaisanrafael
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

31 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL DE 07 DE FEBRERO AL 23 DE FEBRERO DEL 2024.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacién se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica
el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

OBLIGACIONES. (Diligenciar con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los

(\‘\ estudios previos y agregar si asi se requiere)
Detalle de las actividades realizadas
Actividad Evidencias o Soportes Fecha
s Facturas
UMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A | FK 2207
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | FK 2209 gg%;EBRERO
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION - | FK 2211
MAGDALENA - -
Facturas
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FK 2214 08 DE FEBRERO
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION - DE 2024
MAGDALENA
Facturas
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A
™ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | FK 2226
@ DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION - %%%%;EBRERO
MAGDALENA

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso hacen parte de la carpeta
de supervision del contrato y del expediente contractual correspondiente.

a. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

El Contrato No. CDP20240045 , se encuentran EN EJECUCION,

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Calle 16 N¢ 5% - 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 4140124

Cédigo Postal: 472020
p—— #®  Hospitales
) ESE Hospital San Rafael Fundacidn 4 4 g on
y Médico
© @ESESANRAFAEL
en Tu Casa
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Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O
INTERVENTORIA

» Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

o Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada
con la ejecucion del contrato.

o Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la
matriz de riesgos.

e Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de
conformidad con la normatividad vigente.

o Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

e Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de
conformidad al servicio recibido.

« Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100
de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes
828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y
1273 de 2018 y demas normas concordantes).

Se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla o
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO

Calle 16 N2 52 - 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 4140124
Cédigo Postal: 472020

XO0O00XX ﬁf Hospitales
g;s:s:x:::;\fﬂuel Fundacién * < y Mé diCO
en Tu Casa

O esehospitalsanrafaet
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Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de
los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay
materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del
contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha.

8. CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Certifico que el contratista INVERSIONES F.K S.A.S NIT 901.147.184-7, cumplié con el objeto
contractual del presente contrato y presento los documentos correspondientes para pago.

Atentamente,

K

PEDRD PABLO RODRIGUEZ MARQUEZ

QUIMICO FARMACEUTICO

Calle 16 N*? 5? - 46 Salida a Valledupar

Teléfono: 4140124

Cédigo Postal: 472020

XX00008 , a Hospitales
@ ESE Hospital San Rafael Fundacién * y Médico
 Adposseasim en Tu Casa

© esehospitatsanrafael
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!l Hospital
. San Rafael

GOBERNACION DEL

MAGDALENA

RELACION DE FACTURAS SUMINISTROS OPORTUNO DE MEDICAMENTOS INVERSIONES F.K
5.A.S CONTRATO No. CDP20240045 DEL 05/02/2024 AL 05/03/2024 O AGOTAR RECURSOS
POR VALOR DE $150.000.000,00

7/02/2024

29.302.230,00

29.302.230,00

FK 2207 $ $ - 1S
_FK2209 7/02/2024 S 34,344570,00 | $ - S 34.344.570,00

FK2211 7/02/2024 $ 20.077.200,00 | $ - $ 20.077.200,00

FK2214 7 8/02/2024 S 520.000,00 | $ - S 520.000,00

FK2226 23/02/2024 $ 65.756.000,00 | $ - S 65.756.000,00

150.000.000,00 |
PEDRO PABLO RODRIGUEZ MARQUEZ
QUIMICO FARMACEUTICO

Calle 16 N® 5? - 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 4140124
Cédigo Postal: 472020
XK / < Hospitales
) ESE Hospital San Rafael Fundacidn e y Médicoe
® GESESANRAFAEL enTu Casa

© esehospitalsanrafaet
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AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 3 2,412,800 $16,900 s §2,29,700
COLFONDOS 2001 600.227,940 6 2 $371,200 52,600 ' §373,800
COLPENSIONES ) b 25 900,136,004 - 7 2 $371,200 $2,600 w0 $373,800
PORVENR. , L 230301 800,224,808 & € $1,113,600 $7,800 %0 §1,121,400
PROTECCION 200 802 T® - 0 3 $556,800 $3,%06 5 $560,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ! 3 §1,050,400 §7,300 50 $1,057,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS - w2 00ISI 6 B $1,0%0,400 §7.300 s $1,082,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . 9 $603,200 54,200 o $607,400
COMBARRANQUILLA N CCFos 890,102,002 2 3 $603,200 ¢ $4,200 o $607,400

£PS (ADMINISTRADORAS: 7) ’ 1 $603,200 54,700 50 5607,900
CAJACOP( . CCFCSS 901,543,211 6 1 * §46,400 $400 9 $46,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD] EPSO10 00,088,702, 2 5 232,000 §1,700 50 $233,700
ggsg DLoMNOGZ - 901,037,916 1 $46.400 $%0 ‘% 346,400
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 - 7 2 §92,800 §700 0 §93,500
NUEVA E.P.S. . @037 900,156,364 2 1 $46.400 $400 @ T 680
gD TOTAL BS002 800130907 - 4 1 §92.500 74 K 93,50
INS - 2 9500580025140 6 ! (#6400 o s $46.800-
ATA £69 600D $33 100 i $0 4 02 700
29/11/23, 09:49° aportesenlinea.com/Pagos/ResultadaPagokElecironico aspx?PaymentDescription=Paga+de-+la+Planilla+de +apartes +con+clave%3a. ..

Pagos aportes en linea

$ / ’g linea Médula do pagos elactrénicos

Pago electrénico
€1 pago elgctrénico de su autoliquidacidn se ha lizado exil
" Resumen del pago elecirénico
Direccicn IP: 181.206.141.61
Estado de [ transaccion: APROBADA
Clave planila: ’ 9459665124 _
Valor: 4,702.700
Parioto de pago: ' 202310
No Traosaccién (CUS): 304243145
» Fecha: 2023/11/29 )
" Baneo: BANCO DE OCCIDENTE

Aportes en linea: 9999001472382 .

[ iekotnimone 1 .
ﬂ_ﬁ

®




: Jportes
& olinea
Datos Generales Del Aportante

Pague 3:-

Comprobante |

$4,321,300!
$4,325,000'
$4,329,100
$4,332,900
$4,344,400
© $4,348,300,
$4,352,000'
$4,356,200
$4,359,500

2024102106
2024/02/07 Tl %6,000
12024/02/08 17 566,100
2024/02/09 18 569,900
w4022 | 21| $81,400
w02y | 2| ses,0f
2024/02/14 23 $89,000
2024702/15 24 sm200]
joarots | 28| §96,500]
w0219 | kL $108,200(

Canales de Pago

&7 vaacoavvittas  § Banca de Occidense

Bancade Bagotd (-

$4,371,200!

S0 nm,u.n.uwmm,ojav‘.n

13155849464
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AN B Viaadld LI

U ARG 4 05,0000 126 Y0
HOTAE! P60 1 LA ALLA 0. 1
1 i

?:.25..:.»._ .:1.:: SCALHRY

T




800,224,808

800,229,739 ©

901,543,211
800,088,702

901,037,916 1t

806,008,394
900,156,264

800,130,907 4

800,251,440

2 8 8 8L L LB LEEELEE B Bh




Identificacion

dv

NIT 901147 184

7-

Periodo’

DATOS GENERALES DE'LA U

Direccion “tudad-Depar éfy SERA @
1Br
CARRERA 21 NUMERD 14- 71 | GALAPA-ATLANTICO 3976432 S
Pago
Dias Mora Valot
1
CCF RIESGOS PARAFISCALES
18C 18C Tasila - foias v Bronecade | Toul
hpocte a J!»A Apocte e Spartes
i Rty e $12,763,04) §458,800} 4 $4.263.000
$12,785,34]  §350,80¢| §15,765,334 9958, 54,263,600
m.l- 3 suuomd ] 81,160,000 $46,40 1423 30 | 91560000 bvecxf 580, S B X
1 m.ut 30| stiwoe) © 41, 0,000 oo,y 1423 30 | st wa.mof 6 yeoy 0,200] 5 VWA
b _18 0 1,000 Siosa) w2 0 | Sv5e0000 6960m] 500500 % $3%9.200
i ] 10 | st 100 e b o Stieocol o.0er 560,800 5 1920
pste ] 20 | steng Sa6, 008 1423 0 | §1,160,000 6 9oy 80,300} S $399,200
wlx 3} shie seb 4o o)) 2 | 51,160,000 6960u S0, 500} 5 559,208
i “88 ) ; Sebae) 1423 10 | 51,100,000 69608 580,000 R 539200
» So.wof 1423 W | Srocao) eveey | 580,600 Si SRS
0 e sibod) 1620 10 | <1.160,000 6. T S 539,200
Paose | 13 020 Wy 1 ssop.667) 6900r] 519,000 s 41%5.903
3
el B AT sio0d 1423 30 | $100.00f 6] 550,500 st Sy
e B Smq.087f - x sw0.20 142 13 $502,667] 65001} zﬂJ st $135.30)
] mhs [ 30 | .!..SJ‘ 5168, 5000ES $16,000 1424 20 | - 51,0000 69004 $80.800) st IR
550,50 $13765,304 | $4.281.000

O B




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
891780008 :
Fecha 28/02/2024 18 CAUSACIONES Nro. 1,507

Nit o Cc: 901147184 Regsitro de presupuestal: 105-763

CAUSACIONES INVERSIONES F.K. S.AS.

Por Concepto de:
CAUSACION DE FACTURA 2214 DE CONTRATO CDP20240045 DE SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAF

Cuenta Descripcion C/IC Debito Credito
24010101 CAUSAMOS FACTURA: 2214 INVERSIONES F.K. S.A.S. 0.00 486,200.00
24360801 COMPRAS GENERALES 2.5% FACTURA:2214 INVERSIONES F.K. S.AS. 0.00 13,000.00
24403501 ESTAMPILLAS UNIMAG: FACTURA 2214 INVERSIONES F.K. S.AS. 0.00 10,400.00
24403502 ESTAMPILLAS PROHOSPITAL: FACTURA 2214 INVERSIONES F.K. S.AS. 0.00 10,400.00
15140301 CAUSACION DE FACTURA 2214 DE CONTRATO INVERSIONES F.K. S.A.S. 520,000.00 0.00

Sumas |gua|es: 520,000.00 520,000.00

Contabilizado Revisado Aprobado

!vp g JAVILA
|DETALLE DEL DOCUMENTO: Fecha Factura Total Retencion ICA Glosas
28/02/2024 2214 486,200 13,000 0 0

Pégina 1




20/2/24, 11:16 Factura - iSiigo

INVERSIONES F. K. S.A. S.
NIT 901.147.184-7
CARRERA 21 N° 14-71
Tel: (605) 3002066379
Galapa - Colombia
inversionesfksas@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FK 2214

Fecha y hora Factura

Sefiores E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA >
Generacion 08/02/2024, 17:01
NIT 891.780.008-7 Teléfono (605) 54140124 - Ext. 000 i
Direccion CALLE 16 # 5A- 46 Ciudad Fundacion - Colombia Erpedicion 08/02/2024;/ 1701
Vencimiento 23/02/2024
ftem Descripcioén Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
NOREPINEFRINA 4 MG/4ML AMPOLLA CUM: 20056358-1 |
1 Invima: 2018M-0014411-R1 | Atc: CO1CA03 Lote:RYAN NEB-071 100.00 5,200.00 0.00 520,000.00
Venc:31/10/2025
Total items: 1 Total Bruto 520,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 520,000.00

Quinientos veinte mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-02-23 por $ 520,000.00

Observaciones:
Informacion bancaria: Cuenta corriente No. 817805591 Banco de occidente a nombre de
INVERSIONES FK S.A.S

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764046544557 aprobado en 20230326 prefijo FK desde el nimero 2001 al 5000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 8X1000
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: d768227a2(6e423ab3a305933d2c60b5c588¢781a3e7ac22f885e7b19a4fdf561a09f6dc7dad83db194cf239ec7972d0

: SEgo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

o
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

891780008

CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: +57 (5) 413 00 43
EMAIL:
ENTRADA DE ALMACEN
Fuente: 20 Nro: 4.975 Fecha: 08/02/2024 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 901147184 - INVERSIONES F.K. S.A.S. Prefijo: Factura: 2214
Codigo Descripcion Lote Bodega Fecha venc. Cant iva Vunit Total
19996378-1 NOREPINEFRINA 4MG/4ML RYAN-N 3 31/10/2025 100 $5.200,00 $520.000,00
SOLUCION INYECTABLE EB-071
Observacion
SubTotal: $520.000,00
Descuento: $0,00
Iva: $0,00
Reteica: 0,00
Retencion: 0,00
Firma Responsable Usuario: 1083019173 Total: $520.000,00

Pagina 1 de 1




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

891780008
FUNDACION-MAGDALENA

TU SALUD EN NUESTRAS MANOS

Fecha: 05/02/2024
EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO:

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

CERTIFICA QUE: .
Contrato:CDP20240045 RP No: 763

Que en el presupuesto de Rentas, Recursos de Capital y Gastos de la Vigencia Fiscal,
existe el registro presupuestal a favor de:

Tercero: 901147184 INVERSIONES F K. S.A.S.

ObJeto:
CONTRATO DE SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION - MAGDALENA

CDP No Rubro Concepto Valor
104 90 2.4.5.01.03 Otros bienes CONTRATO DE SUMINISTRO OPORTUNO 150,000,000.00
transportables (excepto productos DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA
metalicos, maquinaria y equipo) SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION ~ MAGDALENA

Totales: 150,000,000.00

Jefe de Présupuesto

CALLE 16 NO 5A 46
FUNDACION-MAGDALENA




