2024 8 2 2.226.917,00
BIOCOM SAS

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESQS CON
CERO CENTAVOS M/CTE.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

890304155 -8 Fecha Giro 02/08/2024 08:49:21 Proceso TRAN  TRANSFERENCIAS

830014222 BIOCOM SAS Benf BIQCOM SAS

Documento CET Nro. 6473 No Cheque 4685

Cuenta Descripcion No.Obl. Valor N
11100502 BANCO DE OCCIDENTE 045-002334 4685 2.226.917,00 C
24905502 SERV MANT EQUIPOS FE-E4438 2.226917,00 D

Concepto de Giro CXP-5035 CAO-014-2024 REG-130-131 CDP-100-101 SERV MTTO PREVENTIVO EQUIPO TE
ERAPIA ELECTROCONVULSIVA



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritosio

Fecha Actual: 2024/08/12 | Hora: 08:23 |

IP: 190.6.160.250

WWW.BANCODEDCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulaciéon de Pagos y Débitos

Empresa: HOSP DPTAL PSIQUIA UNIVE
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. ldentificacién: 890304155
Generado por: Esteban Perlaza Rivas
i +
Detalie
Beneficiario/Cliente a Debitar BIOCOM |Nro. Producto Destino 24008558369
Nro. Identificacion 8300142220 |Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL

Tipo Producto Origen Cuenta Corriente {Nro. Comprobante 3
Nro. Producte Origen/Recaudador 045002334 |Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2024/08/02 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2024/08/01 |Estado de Aviso -
Valor Transaccion $2,226,917.00 |Fecha de Aviso -
Comision $0.00 |Medio Utilizado -
IVA $0.00 |Nro. Transaccién 045A32124215000M
Estado EXT |Informacion Adicional SERV MTTO PREVEN EQUIFO
Descripciaon de Estado Exitoso | Fecha Cobro 20240801
Causal de Rechazo -| Nro. Factura FE-E4438

Nro. Control

OHADO4NZQO

Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Aharros

Usuario Creador

Esteban Perlaza Rivas

Pagina: 1 de 1




HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [RMovCont]
) 890304155-8 rialon
g' Hmiﬂmw HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 21/07/2024
A Hora: 15:44:43
Pagina: 1
Tipo de Comprobante: CXP
DeVeFeSE :
Prefljo documento:
Nimero: 5035
Comprobante Local Fecha Comprobante: 31/07/2024 08:02:31 Activo
Concepte CAO-014-2024, REG-130-131, CDP-100-101, SERVICIC MANTTC PREVENTIVO EQUIPO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA
Cuenta Descripcion cu | su cc Tercero Pref DRef1 N Valor

73240216 MANTENIMIENTO EQUIPOS 3 330 | 330108 |830014222-0 BIOCOM SAS D 2.195.088,00
73240216 MANTENIMIENTO EQUIPOS 3 330 | 330108 | 8300142220 BIOCOM SAS D 417.067,00
24403501 ESTAMPILLA PROCULTURA 1% ( 830014222-0 BIOCOM SAS c 21.851,00
24403502 ESTAMPILLA PRODESARROLLO ZV 830014222-0 BIQCOM SAS c 43.902,00
24403503 ESTAMPILLA PROUNIVALLE 2% v~ 8300142220 BIOCOM SAS c 43.902,00
24403504 ESTAMPILLA PRC HOSPITALES UNIV 1%/ 830014222-0 BIOCOM SAS Cc 21.951,00
24403506 ESTAMFILLA UCEVA0.5% ¢ 830014222-0 BIOCOM SAS c 10.975,00
24403507 ESTAMP PROUNIVERSIDAD DEL PACIFH; 830014222-0 BIOCOM SAS c 10.975,00
24403508 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% r 830014222-0 SIOCOM SAS c 54.877,00
24403509 ESTAMPILLA PRQ ELECTRIFICAC RURN/— 830014222-0 BIOCOM SAS Cc 4.380,00
24360505 SERVICIOS 4% < 830014222.0 BIOCOM SAS Cc 87.804,00
24362706 RETEICA 10 X 0 / 830014222-0 BIOCOM SAS c 21.951,00
24362501 RETEIVA15% (00 830014222-0 BIOCCOM SAS c 62.560,00
24905502 SERV MANT EQUIPOS 830014222-0 BIOCOM SAS FE-E4438 e |G 2.226.917,00
Total Débitos ¢ 2.612.155,00

Total Créditos 2.612.155,00

E2

ELABORO BLANCA BEATRIZ TORQVICH

TJ.0 "HOSVITAL”

Creacion:

*** FIN DEL REPORTE ***

Usuario BTOROVICH

Fecha 31/07/2024 15:44:43

Modificacién:

"Rl

APROBO
Usuario
Fecha // 00:00:00




T CODVGO; FORDES-11
P s o ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02
- VIGENGIA: SEPTIEMERE DE 2020
: DD MM AA
FECHA: 5 - =
[ProvEEDOR: [Biocom sas [N - c.c Ne: a300t4222

OBJETO CONTRACTUAL:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION EQUIPO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.

CARTADEACEPTACIONDE  |CAO-014 | ORDENDE ORDEN DE s
OFERTA 2024 SERVICIO COMPRA
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO {0-100PTOS)
DETALLE VALOR EN% | OBSERVACIONES
[CALIDAD 100% |La prestacion del servicio se recibio cumpliendo con los criterios
{cantded aceptada / Cantided total recibide de idoneidad y disponiblidad
CANTIDAD B
EoT S 100% Se dio cobertura a fodos lo soficitado.
OPORTUNIDAD : :
I___Fedmdeenkagamd!Fmdae - 100% Cumple con fa oportunidad requerida por el confratants
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100% CIEN POR CIENTO
VALOR
|CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL 8 X NO AUTORZADO |~ $1.101.491
A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FECHA DE LA
SALDO ANTERIOR FACTURA No. e VRFACTURA NUEVO SALDO
$ 5916633 E43%5 03042024 $1.101401] 2815102
s 2815102 4434 24106/2024 $1.101491] § 3713 651
s 3713651 E4038 0410712024 $2612.155] § 110149
SALDO s 1101.4%
LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANCIERA
MARQUE SIEL
DESCRIPGION m“&“:;;g;"mo DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
ESCANEADO
ORDEN DE LIGUIDACION O CAUSACION WA
FACTURA ORIGINAL x E4438
ENTRADA ALMACEN NA
ACTO ADMINISTRATIVO NA
CARTA DE ACEPTACION UE OFERTA NiA
ORDEN DE COMPRA A
ORDEN DE SERVICIO NA
[contrRATO x
POLIZAS X CUMPLE
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 2400- 24818
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES : PlaaiiaMo:ZuancTaie
REGISTRO PRESUPUESTAL 240131 - 240136

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

NA




CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS ; NiA
TECKOLOGICOS

ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION CUMPLE
[PRESENTR AVARGTES U GERREDE NU

CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE CUMPLE
MEJORA DERIVADA DE LA AUDITORIA A

'cUHPL‘E CON EL S§T, DOTACION Y USO DE CUMPLE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

CiMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS CUMPLE
AMBIENTALES QUE LE APLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO SAMIRAtg ) tas, o
spl vgstﬁn
\‘iﬁ Del aile ES.

- o -~ possu
a P \nas
SUPERVISOR S esane Uz~ ‘Q,_%, mir S son.% £90 896

LipeR PR



RiaoCaoanmm

Soluciones eorlighles y eficientes para b salud

BIO-COM SAS NIT 830014222

No somos Gran Contribuyente

Mo somos Agerite Retenedor del Impuesto scbre las Ventas - IVA

Mo somos Auterretenedor del Impuesto sobre 1z Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR
Razdn Social BIO-COM SAS
NIT 830014222
Obligacidn VA
Email auxiliaradmonbio@gmail.com
Teléfono 3112850646
Direccién CL23A7581

Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA(CO)

Factura Electrénica de Venta E - 4438

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electronica
No, 18764071380655 de 27/05/2024 - 27/05/2025 autoriza E-4413 a E-4600

Estandar
04/07/2024 09:46
(13/08/2024 09:46
04/07/2024 10:14

Tipo de Operacian
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Consignacidn bancaria

Moneda carp
Crden de Compra CAO-014-2024

DATOS DEL CLIENTE

Razdn Social HOSPITAL DEPARTAMENTAL
PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E

NIT 890304155

Obligacion IVA

Email ventanillaunica@psiguiatricocali.gov.co

Teiéfono 3223232

Direccidn CALLE 5 No. 80-00

Ciudad, Depart. CALI, VALLE DEL CAUCA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

Calibracion de Equipe Terapta
Flectrocanvulsiva Serie Na. 44548 Segdn
al cantrato CAQ-014-2024, Se genera el
certificade de Calibracion No.
MT00122106241

1 CAL

1 EA $2,195,088.00 IVA 19% $2,195,088.00 $2,612,155.00

$2,195,088.00
$417,067.00

Subtotal
IVA 18%

Total a Pagar 4 $2,612,155.00

Una vez efectuado el pago, por favor enviar el respectivo soporte de pago dentro de los siguientes Tres dias habiles al correo

auxiliaradmonbio@gmail.com
Por favor consignar en {a cuenta de Ahorros No. 24008

de Bio-Com
Jridades de medida: EA - cada

FIRMA EMISOR

CUFE:

5h§6770ac20cd3b3d714c557c6i4efbafeb585360487h314c397220fa7e477

3a%b5b2b51b5abf8b2d32992a476360333

558269 de Banco Caja Social o cuenta de Ahorros No, 250-000027-64 de Bancolombia, a nomore

FIRMA CLIENTE

Rad. FAC2024000440

H. Psiquiatrico
2024-07-05 09:52
Anexos:2 - Fobos:1

ASUNTO: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO
E-4438
REMITE: BIOCOM
DESTINATARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQ - SAMIRA DINAS
Soft papicapa: MESLY GONZALEZ RLUDA

por Proveedor Tecnoldgico

DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1



CODIGO

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION

FOR-DES-10
03
MAYO 2021

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL: X informe Numero; 11l

INFORME FINAL.:

PERIODO DEL INFORME: DESDE (01 de julio 2024 ) HASTA (31 de julio 2024)

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. CAO - 014 - 2024

Nombre Del Contratista: BIOCOM SAS

Identificacion del Contratista: 830014222

Nombre del Supervisor: SAMIRA DINAS POSSU

Objeto del Contrato: Mantenimiento preventivo y calibracién equipo terapia Electroconvulsiva.

Fecha de Inicio: 22103 12024

Fecha de terminacion; 3117 12 12024

Valor contrato: $ 115.088.589

Nimero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal; 240100 — 240101

Numero de Registro Presupuestal: 240131 - 240130

GARANTIAS APROBADAS sl NO

NO
APLICA

POLIZA CUMPLIMIENTO

POLIZA DE CALIDAD

POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA

POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PAGARE DE RESPALDO

A Bl o - o

ARTICULO 44, Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informagion):
PAGO ANTICIPADO: S1___ NO__  VALOR:$
ANTICIPO:SI__ NO __ VALOR:$

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

NIT. 890.304.155-8
Colle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 /[ Santingo de Cali, Colombia
veatanillavnica@psiquiatdcacalii.gov.co /| www.psiquiatricocall.gov.co




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

cODIGO
VERSION

~ VIGENCIA

FOR-DES-10
03
MAYO 2021

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALOR § N/A
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

4. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE

NO CUMPLE

NO APLICA
PARA EL
PERIODO

Garantizar la entrega oportuna y la calidad de los bienes a proveer de
acuerda a la propuesta.

Si

A diligenciar la informacion conforme a las disposiciones [egales,
contractuales, o administrativas a que esté somefido EL HOSPITAL y que
se requiera para el gestiona miento que se derive del servicio prestado por
EL CONTRATISTA.

sl

Prestar los servicios aqui establecidos o que en anexo se entiendan
incorporados, dentro de los parametros minimos que prevean las
disposiciones legales, buscando siempre una ¢ptima ufilizacién de su
astructura fisica, tecnologica, de recurso humano y gestion.

Si

A no divulgar informacion aiguna de que tenga conocimiento por razén de
sus servicios, a menos que cuente para el efecto con la autorizacion previa
y por escrito del HOSPITAL.

S|

A que una vez terminado el presente confrato por cualquier causa,
suministrar al HOSPITAL la informacidn que eventualmente le sea
requerida.

sl

A tener en cuenta las recomendaciones y sugerencias realizadas por el
Supervisor del presente contrato, para una mejor y eficiente prestacion del
servicio.

]

Presentar oportunamente los soportes correspondienteé para el pago.

St

Aplicar las normas que establezca el Archivo General de la Nacion
respecto & la gastion documental que le aplique al hospital, asi como las

directrices dadas en los manuales, guias, procedimientos y demds |

documentacion que el hospital disponga para tal fin.

Si

Cumplir con e} pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, pension,
ARL propia y de su personal, asi como ¢l pago de [os aportes parafiscales
cuando a elio haya lugar de conformidad el articulo 50 de la ley 789 ds
2002 y demds nomas que reglamenten la materia. Informar

oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que

pueda afectar la cormecta ejecucion del mismo.

s

Las demés que se deriven de la naturaleza del contrato.

S

NI, 890.304.155-8

Catle 5 N” 80-00 / PBX; 3223232 { Santiago-de Call, Colombic
ventaniliaunica@psiquiatricoaali.gov.co [ www.psigquiatricocali.gov.co




SR FORDES-10
. INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS : 03
MAYO 2021
5. EJECUCION CONTRACTUAL
FECHA FACTURA VALORFACTURAO | PORCENTAJE DEAVANCE | SALDO DE EJECUCION
CUENTA DE COBRO
il i $2612.155 80% $1.101.4%

6. INFORME TECNICO

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E, los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Confrato. CAO-014-2024 y que
a continuacion se describen:

El contratista entrega como soporte el plan de frabajo y cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos del hospital; como evidencia se presentan los reportes de los mantenimientos realizados de forma 6ptima
en el mes junto con el indicador de cumplimientc de mantenimiento.

En lo que ha avanzado el contrato no se han presentado perjuicios de ningln tipo, hasta el momento no se le ha
solicitado informacion adicional. :

Se presenta la planilla de la afiliacion del sistema de seguridad social integral EPS y ARL de los trabajadores que el
contratista ocupd durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

Hasta ia fecha, el contratista ha acatado y seguido todas las recomendaciones observaciones, sugerencias y
disposiciones de la supervisora tales como el acompafiamiento en el programa institucional de tecno vigilancia, entre
ofras.

El contratista ha atendido los llamados para revisiones de fallas y mantenimientos correctivos que se han presentado
durante el desamollo del contrato dentro de los fiempos estipulados.

7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA:

NO APLICA

8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO AL
e FECHA DE PAGO
TEM CORRESPONDE | oo BE A CUMPLE SINO
EL PAGO
ARO-MES
PENSION 2024-07 2024-07- 02 S|
SALUD 2024-07 2024-07- 02 St

NIT. 890.304.155-8
Calie 5 N° B0O-00 / PBX: 3223232 | Samiogo de Caft, Colombia
ventanillavnice@psiqulotricocali.gov.co / www.psigulatricocall.gov.co




“| " INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

CODIGO FOR-DES-10
VERSION 03
VIGENCIA MAYO 2021

RIESGOS LABORALES 202407 2024-07- 02 S
APORTES PARAFISCALES Fecha ‘_’9 certificacion
(Solo para personas naturates (.Relaf:tone todas las
obligadas a ello y Personas 202407 | cerficaciones presentadas Planilla N° 7928676018
Juridicas) durante la efecucion del
contrato/convenio)

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMBRE: SAMIRA DINAS POSSU

CARGO: : LIDER DE PROGRAMA GESTION DEMQ%J ALEACION

'0 DPsl strico G.E.
S a)‘_leE- possu

m\ra Din
FIRMA. SEraia Qs Y e M’:#ﬁ?&im

Fecha presentacion (31 /07 ] 2024)

 NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N” 80-00 / PBX: 3223232 / Santiage d.e Cali, Colombla
ventanillaunica@psiquiatricocall.gov.co /. www.psiquiatricocali.gov.co




soluciones confiables y eficientes para la salud

BIO — COM

NIT: 830.014.222 -0
CERTIFICA:

Que de acuerdo con la documentaciéon presentada por la
administracién de BIO — COM, los registros contables y con la
revision efectuada a la planilla de autoliquidacion, BIO — COM se
encuentra a paz y salvo de acuerdo con el articulo 23 de la ley
1150 de 2.007 con los pagos de los meses de Febrero de 2024 a
Julio de 2024 de la planilla de autoliquidacion Integrada
correspondientes a los aportes legales de los sistemas de Salud,
Fondo de Pensiones, ARL y aportes parafiscales a Caja de
Compensacion Familiar, de los empleados incluidos en la

nomina.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C. al 03 dia del
mes de Julio de 2024 a solicitud de la administraciéon de BIO —
COM, con destino al.HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO

DEL VALLE.

{(}Mﬁxp\\’l\v D?é}\a F?AﬁBON H.

REPRESENTANTE LEGAL.
BIO-COM.
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