CODIGO: FOR-DES-11
P ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02

ey VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020
3 DD MM AA
IFECHA : 19 12 2024

PROVEEDOR: | JPSF SAS NIT - C.C N° 900800550-7
OBJETO CONTRACTUAL:
CARTA DE ACEPTACIONDE  [CA0-085- ORDEN DE ORDEN DE CONTRATO
OFERTA 2024 SERVICIO COMPRA
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD Ei pl:oveedor cumple con lo pactado en las clausulas,
Cantidad aceplada / Cantidad fotal recibida 100% :32u;%?§)—085~2024Entregando el bien con la referencla
CANTIDAD El proveedor cumple parcialmente con las entregas, de
Canidad entfogada/ Cantidad soRciiada 100% ggtzxirdo a lo pactado en las clausulas, de 1laCAO-085-

OPORTUNIDAD

El proveedor cumple con lo pactado en las clausulas,

Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada 100% :ggaubr:ggg-oas-zonentregando ¢l bien, en la fecha
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION -
VALOR (
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL sl NO AUTORIZADO | § ¥ 52.836.000,00
A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL k
SALDO ANTERIOR GUENTACOBRO |0 A DR SPNTADE| v cuenTA DE CoBRO NUEVO SALDO
$ 5283600000]  FACT-NFES4 1971212024 $52.836.000,00] $
SALDO
LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANGIERA : ,
) : EL { ] -
4 DESCRIPCION Do A » | DOGUMENTO ESTA _ OBSERVACIONES
. ESCANEADO

ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION

CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X FACT-N.FE94

ENTRADA ALMACEN X CEC-2176

ACTO ADMINISTRATIVO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA X CA0-085-2024
{ORDEN DE COMPRA 3
|ORDEN DE SERVICIO
|CONTRATO

POLIZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X 240378

CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES X

SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

|REGISTRO PRESUPUESTAL X 240840

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS
TECNOLOGICOS

ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION

|PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NO
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE MEJORA
DERIVADA DE LA AUDITORIA A PROVEEDORES

DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS AMBIENTALES
QUE LE APLICAN i
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BI]

SUPERVISOR: HELIO JOSE RAMIREZ MALDONADO - Jﬂ MA%W
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Factura - iSiigo
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JPSF SAS
NIT 800.800.550-7

*’ ‘! : CR61 16 27
ol JV Ted; {032) 3183330715
Cali - Colombia

- : gersnciajpsf@gmall.com

Sefioras HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
NIT 890.304,155-8 Teléfono (032) 3223232
Direccion CL4TTA22 Ciudad Cali - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario
NEVERA
Capacidad 509 LITROS
Tipo de nevera No Frost
1| Dispensadar Sin dispansador 1.00 18.000,000.00
fluminacion LED Energia 38,9 Kw/h Amperaje 3,6/4,0 Fuertas 1
Peso 85 KG
TELEVISORES TV
2 imagen y Pantslia Tipo de Pantalla LED - Resolucion Pantalta 4K- 4.00 5,700,000.00
UHD
HORNQO MICROONDAS
3 Capacidad 1.5 Pies Ctibicos/42 LITROS 3.00 1.200.000.00

Dimensiones ancho x alto x profundo

308 mm x 544mm x 440 mm

Total items: 3

Valor en Letras:

Cincuenta y dos miliones ochocientos treinta y seis mil pesos m/cte

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:

Efectivo - Efectivo $ 52,836,000.00

Observaciones:

CONTRATO OFERTA DE BIENES Y/O SERVICIOS No CAO-085-2024

Factura electronica de venta

No. FE 94
Fecha y hora Factura
Generacién 19/12/2024, 11:30
Expediciéon 19/12/2024, 14:30
Vencimiento 19/12/2024
Valor Impto.Cargo Vr. Total
3,420,000.00 2142000000 3
Kl
§
3
4,332,000.00 27,182,000.00 E
é
684,000.00 428400000 3
§
3
3
Total Bruto 2.400,000.00 g
IVA 19% 8,436,000.00
Total a Pagar 52,836,000.00 &

Aesta factura de venta aplican las normas refallvas 3 1a letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmenta las
mercancias o presiacion da ssrviclos descntos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacién Electranica 8764083149973 aprobado en 20241109 prefijo FE desde et numero 9% al

5000 Vigencia: 12 Mesas Meses
nsable de IVA - Actividad Econdmica 4690 Comercio al por mayor no

Respo no especializedo Ta
CUFE: b5d675ce0f3f8744d314766403336dbedcc2&f7272b4a140f9496c0b63w38563937108140[eedfdca96d98c199c2f76

2024-12-19 13:52
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [REntAImc]
WWM 890304155-8 Fecha Reporte: 23/12/2024
sz ENTRADA DE ALMACEN No.: CEC-2176 Has Aoy
Db ESE Pagina: 1
FECHA: 19/12/2024 14:22:24 TIPO Sin Orden ESTADO Activa
FACTURA No.: FACT-N.FES4 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900800550 JPSF SAS Teléfono: 3363622
Direccién: CR48A 12B 55 Ciudad: CALI(SANTIAGO DE CALI}VALLE)
Bodega: ALMA ALMACEN GENERAL
Observacién: FACTURA N. FE94 -19/12/2024 -CDP:240378-RP:240840-CAO-085-2024 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripeién Und| Cantid. Vir.Unitario ViriNeto Vir.lVA| Imp Saludable | Descuen Vir.Total
5311 NEVERA NO FROST DE 508 LITROS 77 1,00/18.000.000,000000  18.000.000,00 3.420.000,00 0,00 0,00 21.420.000,00
5312 TELEVISOR DE 70" PANTALLA TIPO LED 77 4,00| 5.700.000,000000| 22.800.000,00 '4.332.000,00 0,00 0,00! 27.132.000,00
5313 HORNO MICROONDAS DE 42 LITROS 77 3,00| 1.200.000,000000 3.600.000,00 684.000,00 0,00 0,00 4.284.000,00
Totales 44.400.000,00 8.436.000,00 0,00 0,00 52.836.000,00
A cuce Zhowed 4 Y 0355950
ELABOROANGELICA TABARES RECIBIO
23/12/2024 **x EIN DEL REPORTE *** 16:03:32

{*) Suministros con conirol de lote
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: ATABARES
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R conico IR

{ 9 puietewsn | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
% s VIGENCIA MAYO 2021

INFORME PARCIAL ___ informe NUmero __1__

INFORME FINAL ___

Nombre Del Contratista: JPSF SAS

Identificacion del Contratista:900.800.550-7
Nombyre (S) del Supervisor (Es): HELIO JOSE RAMIREZ MALDONADO

Objeto del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Oferta: Suministro de nevera- homo microondas y tvs

Fecha de Inicio: 18 de diciembre de 2024

Fecha de terminacion: 31 de diciembre 2024 :

Valor contrato: CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL PESOS M/CT (52.836.000)

Numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 240378

Niimero de Registro Presupuestal: 240840

' NO
GARANTIAS APROBADAS Sl NO APLICA
POLIZA CUMPLIMIENTO
POLIZA DE CALIDAD
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA ' X
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL X
PAGARE DE RESPALDO X
ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillounica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para fodos con Calidad y Eficiencia s :
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’ Hosprtal Departamental
. . Psiquidtrico Universitanio
./ DelVale ESE.

CODIGO FOR-DES-10

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03

VIGENCIA MAYO 2021

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
PAGO ANTICIPADO: SI__ NO_X__  VALOR: § NO APLICA
ANTICIPO: SI__ NO _X_ VALOR: § NO APLICA

ADICIONES EN VALOR $ N/A

PRORROGA EN TIEMPO: N/A

FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA: __ N/A

Acreditar, de confonmdad con Io establemdo en el artlculo
50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el
cumplimiento del pago mensual de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos X
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida
por ¢l representante legal o revisor fiscal segin el caso.

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

NO APLICA

EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINARLA EJECUCIGN DEL PAGO:

NO APLICA

Se Anexa constancia de pago de los aportes
a seguridad social y en el punto 8 del
presente informe se relaciona el pago de
Aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

Realizar la entrega de la totalidad de los articulos, de
acuerdo a las especificaciones de embalaje, empaque y X
cantidades requeridas en el estudio previo, la propuesta
técnica presentada y clausulas anexos al confrato.

El proveedor realiza la entrega de los
equipos de acuerdo a las solicitudes
realizadas par el supervisor dei contrato.

Garantizar la calidad y mantener el precio de los articulos
a entregar de conformidad con lo acordado en el contrato | X
y la cotizacién presentada.

Los precios de los equipos facturados
corresponden a los valores estipulados en el
confrato y cotizacion presentada.

Entregar al HOSPITAL los bienes dentro del plazo
estipulado.

El proveedor realiza la entrega de los
equipos solicitados dentro del plazo
estipulado.

Presentar la factura para el pago, oportunamente y con los
soportes correspondientes, especificados en las clausulas | X
que se adjuntan a la orden.

Se recibe factura y soportes oportunamente
en el momento en que llegan los equipos.

A la entrega del Aimacén de Ia entidad contratante, el
contratista tendra la obligacion de usar procedimientos
adecuados de proteccion contra cualquier dafio o deterioro
que pueda afectar el estado y funcionamiento de los bienes X
objetos del presente conirato. En caso de pérdida o dafio
por mal manejo o descuido, deberé responder por el valor
total del bien garantizando !as especificaciones técnicas de
este.

El contratista cumple con los procedimientos
adecuados que permite la proteccion de los
equipos a la hora de la entrega.

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santingo de Cali, Colombia

ventanillounica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co

Salud Mental para fodos con Calidad y Eficiencia
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",’ ." " Hosptal Departamental

CODIGO FOR-DES-10

9 paasoimesaio | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS  [RVACEN 03

J DelvalleESE
.

VIGENCIA MAYO 2021

Reemplazar los bienes que resulten defectuosos o de mala
calidad, en un término de menor a 48 horas. EL
PROVEEDOR deberé restituir a su costa, sin que implique
modificacion al plazo de entrega, los bienes defectuosos o
de especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos.

No se requiere el reemplazo de bienes a
causa de defectos 0 mala calidad.

Observar buen trato y respeto con los servidores piblicos
de la entidad contratante y los usuarios del servicio.

Durante la ejecucion de las labores en la
institucion no se presentan situaciones de
mal frato o irrespeto.

Acatar todas las observaciones, sugerencias y
disposiciones del SUPERVISOR siempre y cuando se
atemperen a los términos y condiciones sefialadas en la
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato
por parte del CONTRATISTA y sera la certificacion
expedida por fa SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiento o incumplimiento.

No se generan informes por observaciones
del supervisor en relacion a las condiciones
sefialadas en el contrato.

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o
anomalia al supervisor del contrato que puedan incidir en
la no oportuna o debida ejecucion del conrato o que
puedan poner en peligro los intereses legitimos del
HOSPITAL.

No se presentan novedades o anomalias
que debieran ser informadas al supervisor.

Guardar total reserva de la informacion que por razén del
servicio y desarrollo de sus actividades obtenga.

No se evidencia violacién a la reserva de
informacion manejada por el contratista.

19/12/2024 $52.836.000 100% 0

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiage de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co / www.psiquiatricocali.gov.co

Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia Pt ettty ;
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6&“\‘ Hospial Departamental CODIGQ FOR-DES-10
e:} Peuave iivetane | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
VIGENCIA MAYO 2021

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 Contrato u Orden de compra y/o servicio o
Aceptacion de oferta -CAO-085-2024 - Suministro de nevera- homno microondas y tvs

PENSION 2024111 202411209 gl
SALUD 2024/12 2024/12/09 sl
RIESGOS LABORALES 2024112 202412109 8l
APORTES PARAFISCALES 2024112 2024112109 sl

NOMBRE: HELIO JOSE RAMIREZ MALDONADO

CARGO: JEFE OFICINA DE PLANEACION.

FIRMA ; EE; é

IVV

Fecha presentacion :27/12/2024

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co / www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Menial para todos con Calidad y Eficiencia T ‘
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Soluciones Efectivas
NIT 900.800.550 - 7

' CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El Suscrito Representante Legal, certifica que la sociedad JPSF SAS, identificada con NIT.
900.800.550-7 se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se
encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 783 de 2002 y la Ley 1150

de 2007.
INDIQUE LOS SEIS ULTIMOS MESES CALENDARIO LEGALMENTE EXIGIBLES
A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA PARA EL PRESENTE
APORTE PARAFISCAL PROCESO
JUN JUL AGOST | SEPT oct NOV |
MESES
Sistema de Seguridad Social: Salud X X X X X B X
X X X X X X

Riesgos Profesionales
Pensiones X X X X X X
Aportes Parafiscales: Cajas de Compensacion Familiar X X X X X X
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF X X X X X X
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA o X X X X X X ]

La presente se eg(,pide a los 10 dias del mes de diciembre del afo 2024, en Cali.

Atentamente,

\Floa Gl

ALBA MILENA RUIZ BURBANO

Representante Legal
IPSFS.AS Jgﬁoiﬂi-&'s
i gemen Comist Oficina Principal

Nit: 900.800.550-7
Telefono: 3126731076 Correo: comercialipsfsas@gmail.com Cra 61 # 16-27 (¢}
comercialjpsfsas@gmail.com &)
Cel: 3183330715 (©)

proveedor_jpsf (&)
Cali - Colombia ()

JPSF SAS, {Tu proveedor!

Scanned with

. CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Wd Ob#0 91 /21 /vZ0Z

00Z°SLZ°)S

00Z°'sL2°

1 9p | euided

000'25$

000951
000°90Z5
600°8025
0008028
00Z°£2S§

007°225

000'80ZS
000' 95
000°802$
000°2€95

JVOVd YV HOTVA

0%
0s
0s
oS
05
05
0%
0%
[
s
0§

S3AVaIDVdVINI
3 SOavs VHOW S3SIYILNI

000'258

0009615
0008025
0008025
0008025
00z'£28

007°478

000"802$
000°94¥5$
000°8025

000'Z£8S

1S

g ovk'iI5Z'008
¢ 704'980'008

S §07'£0€ 068

9 £5L°110'098

0 6fL'677'008

8 808'vZ7'008
L p00'9£E’006

oavainoIT YOTVA SOavIidY  Ad

500543

0405d3

48432

£lvl

1070£2

L0£082
[ 4%

091d02

SYLINVS
{aN1VSNS SIANV) Y¥NS SdI
{Z :SYHOGVHLSINWAY) 543
1ONYIWO)
{1 SYHOavHLSINWGY) 492
SO¥NDIS 30 YINVIWO) VAILISOd
{1 ‘SYYOAVILSINIWAY) THY
NOIDI3L0¥d
UINIA¥Od
SANOISNIAI0D
(£ 1SYSOOVHLISINWGY) dAY

05vd 1a NIWNS3H

e —_—— — — — —
[ as 00z £25 000'002°5$ 000'8025 000'002'55 000'80Z% 000'002'5$ 000'Z£9§ 000'00Z'5$ (¥ Jsopeljigy iejoL
= YHINW
(3 oS o€ | 008’95 000'00€'15 of [tz bt 000755 000008 1§ 0€ %400 000'255 000'00¢°1$ 0t |0l0sdl rnlc._.cs 000'00€° 1§ of JOEDEZ| VATV ONYENAT ZINY ozseersz| 1)) 4
ks B L =~ = P | e ) I oo 5 S o U o] o ™ P i = e LS e oo SOOI ol oL R B sobais irbdid e s
T VLINVO¥VYW|
VNYISAY ZINOM00Y
o % o | 00895 000°00€ 1S (U8 ¥4 ) 000 168 000'00¢" _m of 48400 000 255 000°00¢" 14 ¢ Jolosad 000'9028 000'00¢' LS ot logocy V550 ¥13d S0SLT5EF| 2D €
o f g e & I T T i ! i T 5 i B VI YW
o8 s 0f | 0089 000°00¢ 1% Of [EZpi 00855 00000818 ) 000° 5% 000'00¢ 8% of joL0sdl 0008025 000°00€" L5 [ FLSZ  VINOLOIA VIIWOD LiraiEsz| 20 14 |
S| 1 - Lt e LS SO BB Lo o, ool o R st 14 TRNAD, o oo Rt MR Mo o O b e H [ ERdal i Ml oo™ | El e o ot FLAS 8
141144 NVLLSRIHD
08 oS o€ | 00’9 000 00€°1S o€ [KI¥yt 000238 000 00¢ 1S o [S400 000755 000°00¢ ' 1S O |S00sd3 000°8015 000'00€ S Dt OL0CT] VHNIIS VOINVLSVD 0TI ) 3
S8 & ol ) Lisslily lonabndal S HERED ol g bl - ) e et M oo SRR el e S bl S S
auody Ja seiq wtoﬂ_q bl seiq| o8ipod apody poi:tl suiq| o8ipod ayody L] seiq| o8ipa) auody a1 seig| ofipa) SAIQUION UHIENIART | ON
SATVISIdvHvd moomm_z 420 anvs zo_mzm_n_ 0gqv31dw3
mwkﬁOu( aa <D<.:<»mn z°~u<n~:05
2'\s ) a _ cisc .o.i‘n_s\?:ﬂn m'mt;‘vwa ( ]l v!:..v:; LN_.S-o: 148 v:t : -.:1
FELIY _:32 seiq _ aneg ofiuy sy ejueid -____._._._ afuy pnjws ugtsttad
o - 10&'-;‘"' T e R T ey i T lEVﬁg 7 3 G\h—“_m ’ L) opouag
zOG<E:Q (R4 mc mmuﬁ_mzm@ ﬁoh<m
_m. ‘ r :. :z: B IMvs V) LZ-%1 N V:wx\wxmq_ 4:_u\Em \JEN:OuOD.. ia vczui 1 by T(:J h 5 ,QEU_ 5 '_ N
49
| = <zwm oum_ucoxm ouaidR | ::!:!‘_&Un v-v:_l uoIDISilg _-n_.u_._:r_ _ﬂu..su:m ayurniody ase|) aa_ucm .:.:x Ap :iunu__::ﬁv-
; JLNV1404V 130 51V4N39 SOLVa

0fed ap |RI2USN USBWNSDY

mwc__cv ”

: -
1 (]
£ €
N
3\
_nm
1=

"wn.w
20

g wn
@


https://v3.camscanner.com/user/download

Banco Davivienda S A

CERTIFICACION

SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA, 16/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente JPSF SAS con NIT
900.800.550-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Niimero 108900414401

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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