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INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO No. 078 DEL 20 DE FEBRERO DE 2025
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E., Y GRUPO EMPRESARIAL

MULTISERVICIOS INTEGRAL S.A,S
74

PENSANDO EN TI, DOY LO MEJOR DE MI"

1. DATOS GENERALES
Contrato N° 078-2025
/

La duracién del contrato sera de sgis (6) meses contado a partir de la

Termino:
suscripcion del acta de inicio /
Fecha Inicio: 25 DE FEBRERO DE 2025 /
Fecha de Finalizacion: 24 DE AGOSTO DE 2025 /
Contratista: GRUPO EMPRESARIAL MULTISERVICIOS INTEGRAL S.A.S. r
NIT O Cedula de Ciudadania
(contratista) HEATARIEES /
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO Y PLASTICOS ENTRE
Objeto del Contrato: OTROS PARA EL AREA DE ALMACEN DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. %
Valor del Contrato: $355.875.000,00 /'
El hospital pagara ::l contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacion de las respectivas facturas y verificacion de los
Forma de Pago: pagos de aporte relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los

parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSAC]OVAMILIAR

ETC). Y certificacién por parte del supervisor asignado

Niimero y Fecha de Disponibilidad
Nro. 115 DEL 27 DE ENERO DEL 2025
Presupuestal: /

Esta actividad estaré a cargo de Sandra Yadira Rosero Benavides profesional
universitario con el apoyo que se designe o quienes hagan sus veces, los
Supervisor: : : ) ’

cuales podran ser ublc?as en las instalaciones del hospital Susana Lopez de
valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el : ; -’
17 [ 03 25 31 03 I 25 A

informe

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: $ 355.875.000.00,
g
Valor Total del Contrato: $ 355.8?5.000.0/0'
Valor Ejecutado: S 60.604.900,(% ’
Valor a Pagar segiin informe: - S 21.208.054,?/ :
Valor a pendiente por ejecutar: $ 295.270.100,?//'.
Elaboro: ISABELA GUTIERREZ - Afiliado participe. /5
[ jrensanao en u, oy 10 mejor de mi:
VIG.I..E.‘:.I?..?MS.LJB.-@[E %J 9 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE vuj.mcm ES.E. A
Vil o Mol 4 SONIT IV CALLE 15N°17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW . HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA af
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PENSANDO EN TI, DOY LO MEJOR DE MI" =

Viene certificacion GRUPO EMPRESARIAL MULTISERVICIOS INTEGRAL S.A.S segin
contrato Nro. 078 del 20 de febrero de 2(7

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, a suministrar los productos
relacionados en las especificaciones técnicas y cumplir con las siguientes condiciones: (1) El contratista
debe cumplir con el objeto del contrato y las obligaciones generales reguladas por las normas vigentes y el
suministro de insumos y elementos de aseo y plésticos para el Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E. (2)
Efectuar entregas parciales, sino totales de forma debida y oportuna entendida dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la solicitud, mediante solicitud realizada por el drea de suministros del
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. (3) Gestionar la entrega oportuna de items en eventualidades o
emergencias que se presenten como manifestaciones de los grupos sociales que lleven a cierre en la via
panamericana u otras situaciones. (4) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital
debidamente facturados (5) Realizar capacitacion de preparacién. Manipulacion e implementacion de los
productos quimicos al personal que designe el hospital. (6) Garantizar la calidad del producto en su funcion
de limpieza, de desinfeccion y de seguridad ocupacional. (7) Una vez suscrito el contrato, el Hospital podra
solicitarle el suministro de cualquiera de los items ofertados y seleccionados por la Institucién

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del
presente informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

NO, Lomprobpan omproi

"A1000000000863/ /| 17/03/2025], NFEV19 /, 17/03/2025/ $ 404.249

A1000000000876 / | 26/03/2025/ NFEV20/ 26/03/20254 , $ 13.130.4454
A1000000000885 / | 31/03/2025 NFEV21 / 31/03/2025) $ 7.673.360/
TOTAL $ 21.208.054

7. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el nueve (9), de abril del afio dos mil veinticinco (2025).

YV

SANDRA YADIRA ROSERO BENAVIDES
CC. 59.795.635

Elaboro: ISABELA GUTIERREZ — Afiliado plni:ipe.hﬁ

.. Rtl‘ilﬂ:
ﬁ) Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
VIG!-I:.&.?.?».‘S.HE.?XE %9 ( i HOSPITAL SUSANA wrgz DE VALENCIA i:.s.r:.an
it g i CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

"o

USUARIO 709

/1
N°AI000000000863
PROVEEDOR: GRUPO EMPRESARIAL MULTISERVICIOS NIT: 901829664 FECHA: 17/03/2025 04:11 p. m/
INTEGRALS.AS 7 [
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA | AE 7 44 BARRIO SANTA INES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3108911320 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: NFEV19 ,/ % 1CA: 6,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 17/03/2025 12:00 a m/
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OCF0000055 FRASCO VIAL CON TAPA 10ML | FRASCO /500,00 $67941] $339 'ms,oni' 0.00 19,00/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  339705,0000 1699.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Reteni
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  339705,0000 3397,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  339705,0000 10191,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  339705,0000 6794,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 339705,0000 6794,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
IASA PRODEPORTES 1,5000  339705,0000 5096,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $339.705,00/

SEGUN CONTRATO 078-2025 DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

WRZ> S Y4

IRESCIENTQS CINCUENTA MIL SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cie

TOTAL COMPR:

OPERARIO CON FUNCIONES DE N@Fssmml_Umvmsrl'aalg f
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO R AIMaTIOS ¥ ACTIVGS #1108
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 709 - ANA ISABELA GUTIERREZ
GONZALEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

$0,00
$ 64.544.00 /

$0,00

$ 0,00

$9 682,UU/

$2.038,00/ 3
38.493,m|/ .-
5339?1,m>/
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$350 uni.uu/

U CONFIRMA:709 - ANA ISABELA GUTIERREZ GONZALEZ



NIT: 801820664-8
Régimen. Responsable del impuesio sobre las venlas —IVA k J I ! l\/l J_

Tipo de persona; Juridica

ER 1 A E NRO 7 44 BRR SANTA INES, Popay??n, Cauca, Colombia i
CP 180001,

Tel. 310881132C

=

f -
075880401 valida desde 2024-07-29 hasta 2026-07-20 rango desde NFEV1 hasta NFEV1000

Autorizacién lactiracién electrénica No. 18764

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 891501676

Razén Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Fecha Emision 17/03/2025 10:52:32 /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ :
Fecha Vencimiento

Direccion: g:::;sct?ér:l:a' 196 - Barric La Ladera, Popay??n, Miiada COP Colombila; Pesos

Teléfono: 3154386178

Email: facelectronica@hosusana.gov.co

No. de Factura

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Total de Lineas:

. (o]
ddigo De 7 2 o E Deto o
O 0 0
] A091  [FRASCO VIALES DE 10ML NAR | 500,00 $679,41 wa| 19%) e4s4385| 000 $330.705,00

L |l . ___
Impuesto Base Tarifa | Valor Imparte b $338.705,00
$0,00
Impuestos
$64.543.95 | e 0 $0.00
‘. $64.543.95 1
$404.248,85

CUFE: 45a776b8700eBaB43a1de3 138 9e33c5499db487d63cb60bdB4668baTc2020169a2aeB0eecBa84i43 1e8b032228al

Total con letra: (cuatrocientos cuatro mil doscienlos cuarenta y ocho pesos novenia y cinco cenlavos)

Firma Digltal: UAWCANBEZ DU T euBiiS + MSJvBRpILGMEIHY BrividZdy4 T pBGBRcscsvag R TviC

sVBMhc 1dHZHYLF s/a8Am TeyCNC WL I VHRI  sugzpPhAndSm

IGEXNCARPEIX 18 hTPZsr4Bo0sKEDLVNIZOaHIVaX Y VEAAwGSRNKBANAROIZFBRMDY qudiw 3Bwale T T)iF4I06 188y joSF ByQSvPOMpNIBSvoSlr

Tamyvo0udn Tz YNDGOOGVATEWVEF xxSvOPSTILZPKnG TBF gvmpBpylyw/xp2 TYXRM+URYTCyzl BouTPhmd2amSq ECan 5ad0sBwCOCH|G 10l uS

[re

Esla factura es un lilulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccion

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor lecnologico: cadena. nuswssesuo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8 ® (acturolech



4 ROLLOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 709

) 1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000000876
PROVEEDOR: GRUPO EMPRESARIAL MULTISERVICIQS NIT: 901829664 FECHA: 20!“34"_’!13503'46;1.7(
INTEGRAL S A S

CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA | AE 7 44 BARRIO SANTA INES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3108911320 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: anvzuz % 1CA: 6,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 26/03/2025 12:00a m/
CODIGO  NOMBRE [ PRESENTACION C.m"rrlfm\n-u.OMi SUBTOTAL % TO %IVA }
EAE0000007 ESCOBA DURA| UNIDAD [24.00 $20912.00{ $501 888.00’ 0,00 19,00
EAE0000001 ESCOBA SUAVE CON COLGADOR | UNIDAD [24.00 szu.ylz,uu( $5m.uss.uu{ 0,00 muu/
EAPO00000I PAPEL HIGIENICO 2H BLANCO 250M{X PACA [50.00  $56.029,00 $2.801.450,00 [ 0,00 19,00

- T —

EAT0000002 TOALLA ECOLOGICA PRECORTE X 6 ‘ PACA l 50,00 % i35.559_1}u, $6.277.950,00 l 0,00 19,00
ROLLOS 100 MT. 3H

EAG0000001 GUANTES PARA ASEO NEG | PARES { 94,00 $5912,00| $55572800 | 0,00 19,00
DIFERENTE TALLA f

OCPO000118  PALILLO GRANDE CAJA !61].0‘.} $2.426.,00 ' $145 5(’-0,“(1/ 0,00 w,uu{

OCVO000028 VASOS DESECHABLES POR 7 OZ x 50| PAQUETE (6000  $3.794.00( $227.640,00 | 0.00 19,00
UNID f

0CC0000352 CAJA PLASTICA 11 LITROS | CAJA f 1,00 $21.88200[ $21 suz.uul 0,00 19,00 |

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reteni

PRO CULTURA 0,50000  11033986,0000 55170,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reteni

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 11033986,0000 1 10340,0000,

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3.0000  11033986.0000 33 Illl(l,UUﬂUU/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid

PROELECTRIFICACION 20000 11033986,0000 220680,0000 /I

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid

PRODESARROLLO 2,0000  11033986,0000 220::30.0000/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  11033986,0000 l65510,tlu-lll)/

/
DETALLE SUBTOTAL: $11.033 986.0“/

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 709

2/2
COMPROBANTE ENTRAD
segun contrato 078-2025 . DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $£2.006 450,00/
FLETES: £0,00
IMP FLETES: $000 /S
RETE IVA: $314.469,00 /
RETE ICA: $66.204,00 //
RETE FUENTE: $275 smnn/
OTRAS RETE: $ 1,103 400,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR:  $11.370.522,00
%a Vot éy =
R T prorEsfoxaL iNrvERsiTARIO f
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES : SilSas
UCREACION: 709 - ANA ISABELA GUTIERREZ U CONFIRMA:709 - ANA ISABELA GUTIERREZ GONZALEZ

GONZALEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676- 1]



Régiman: Responsable del Impuesto sobre las ventas —IVA

Tigo de persona. Juridica

CR 1A E* 1O 7 44 BRR SANTA INES, Popayan, Cauca, Calombia SAUHG EuISIIBRIAL MRTITETIEI0E HTEORA
£P.19000%

Tel 31089171320

GRUPO EMPRESARIAL MULTISERVICIOS INTEGRAL S.AS -
NIT: 901829664-8 A I MI
P |

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764075990401 valida desde 2024-07-29 hasta 2026-07-29 rango desde NFEV1 hasta NFEV1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. de Factura NFEV20 /

DATOS DEL CLIENTE
NIT: 891501676

Razén Social: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Fecha Emision 25.‘(!3-‘21325Jr 16:22:49-05:00 /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 7

Direccian: Calle 15 No. 17a - 196 - Barrio La Ladera, Popayan,
Cauca, Colombia

Teléfono: 3154386178

Email: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Vencimiento

Moneda COP Colombia, Pesos

Farma de Pago: Contado

Media de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Tatal de Lineas:

D 08
pdigo 1) nelo gad P o . 8 D D
0 t 0 0

1 ADB4 ESCOBA CERDA DURA . NAR 24,nu|,. $20 912,0(]{; VA 19% 95359 0,00 $501 338.00/

2 A0BD iﬁ?ﬁaﬁgﬁggf SUAVE tT(:LLNOLUGIﬁ‘r . NAR 24,001' 520.912_00/ VA 19% 95359 0,00 $501.888,00 /
3 Al21 :ﬁf:}nﬁum&mco 2H BLANCO 250M X 4 | NAR 5n,uu; $56.020,00/ | A 16% 532276 0,00 $2.801.450,00
4 A153  [TOALLAECOLOGICA PRECORTE X6 [ NAR | 5000/ | $125550.00/ | wa| 19% 1192811 | 0.00 $6.277.950,00 /
100 MT . 3H | !

5 ADY6 GUANTE NEGRO T-7-8-9-10 | NAR 94,00 ( $5912,00f VA 19% 105588 0,00 $555.728,00/
6 AD15 CAJA DE PALILLOS GRANDES | NAR 60,00 / $2.426,00 VA 19% 27656 0,00 §145 sao,iju/

7 A157  |VASO DESECHABLE 7 ONZASX 50 f NAR 60,00 §3.79400/ | |ya 19% 43252 0,00 $227.640,00/
—_ . - o - / “ " y n AR - Vi

8 A026 CAJA PLASTICA 11 LITRﬂb‘; NAR 1,00 $21 332,00[, VA 19% ; 4158 0,00 $21.882,00 /
nuesto Base arifa D pnorte Subtaotal §11.033.986.00/

" Cargos: $0.00

[ 0
01 IVA $11.033.986,00 19,00% $2.096.459,00 | IECEEEiS YoM,

IVA: $2.086 459,00

Total: $13.130.445,00

1473198e2d6bdb06306i7c3a915d6cB 11058 12bB7d0cBab5Sabcbbal5e34f1751cald77d738ad05ce | Tcdeda16e82c03d
(trece millones ciento treinta mil cualrocienlos cuarenta y Cinco pesos )

Firma Digital: Lvbrd7gLIT4J30NGX swYBOhQQgUKFVS+ LIBNmdmHZ Y SetmOUvaNzeuSPoaUl

yCoZgszsB20eoHFBNHEBLHMXLAT 2 SOEBgyBTa00ETanP]

1SqDBMDDNNWgGY yeOn2EakesdrISxQF AlD TRUE}sF TIKWhsSAIPSGVAG+ WIWWRPGIPuUySEXORZ Sk (OH fogw v OmzqpahlahikmGWGLLS n

Xl VI3sSHX THEEPSDFBNALNAT Tip2R2BnZ3sVOSEIMDRIVBRAZHWWMCWWoSROBxeSXEovSxMHF +aEIwWVSIcZmCOy YSwbPDezQvT5GTB2V0R

8Q==

Esta faciura es un titulo valor de acuerdo al ant. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
COMPROBANTE ENTRADA
N°AI00000000088
PROVEEDOR: GRUPO EMPRESARIAL MULTISERVICJOS  NIT: 901829664 FECHA:
INTEGRAL S.A S
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:
DIRECCION:  CARRERA | AE 744 BARRIO SANTA INES MONEDA:  Pesos

709

Confirmado

31/03/202508:48a m/

TELEFONO: 310891132 TASA CAM: 00
N° FACTURA:  NFEV2I / % 1CA: 6,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 31/03/2025 12:00a m. /
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION C,\quADvALonm SUBTOTAL %DTO %IVA
EAP0000001 (60,00 $56.029,00( $3.361.740,00/ 0,00 no,m/

EAEQ0000001 ESCOBA SUAVE JON (.‘OLCr,»‘\DO[*l‘I UNIDAD
EAE0000007 ESCOBA DURA ( ' UNIDAD
EAB0000073 BOMBA DESTAPA TUBERIAS UNIDAD
EAGO000001 GUANTES PARA ASEO NEG r PARES

DIFERENTE TALLA
EAC0000001 CEPILLO DIAMANTE TIPO PLANCHA\ UNIDAD

DE MANO FULLER
EAE0000011 ESPONJA DE BRILLO xz,{ PAQUETE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base
PRO CULTURA 0,5000 64482010000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6448201,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base
PRO ADULTO MAYOR 30000 6448201,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PRODESARROLLO 2,0000  6448201,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base
PROELECTRIFICACION 20000 6448201,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
TASA PRODEPORTES 1,5000  6448201,0000

PAPEL HIGIENICO 2H BLANCO 250MP( PACA
4 ROLLOS

[36,00  $20.912,00 s?sz.sn,un‘ 0,00
(3600 $20912,00 / $752:832,00 [ 0,00

{'m.uu

96,00
714.00 58735.00[ smg_mo.uu[ 0,00

|45.00  $5779,00| $260055.00/ 0.00

Vir. Retenido
32241,0000
Vir. Retenido

64482,0000 /
Vir. Retenid
193446,0000 /

Vir. Retenidg

128964,0000 /

Vir. Retenido
128964,0000 /

Vir. Retenido
96723,0000

$7.765,00 ! $543.550,00 0,00
$5.912,00/ $567.552,00 :'! 0,00

19,00 |,
19,00
19,00/

19,00,/
|9,l‘ll’.'l/I

i‘),lm_/

DETALLE

SEGUN CONTRATO (78-2025

TOTAL COMPROBANTE:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

u.m.zui,on/’
$000 /
$1.225 159,00
$0,00
50,00
$ 183.??4.0[]/

$ 33.&39,00/
$161.205,00 //
$ 544.321:,:»/

$0,00
$ 0,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 709

2/2 Y
SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0.00
Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.644 snm/

W7xD Sy (lareo /gv?

IPERARIO CON FUNCIONES DE rnondhioi
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 709 - ANA ISABELA GUTIERRFZ U CONFIRMA:709 - ANA ISABELA GUTIFRREZ GONZALEZ
GONZALEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



NIT: 901829664-8

Régimen: Responsable del impueslo sobre las venlas -IVA
Tipo de persona. Juridica

CR 1 A E NRO 7 44 BRR SANTA INES, Popayan, Cauca, Colombia s SMARIEARILL MOLTATEIGHTE SNT
©F.190007 .

Tek 310841 “_320

GRUPO EMPRESARIAL MULTISERVICIOS INTEGRAL S.AS ]__1 1

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764075890401 vilida desde 2024-07-29 hasta 2026-07-29 rango desde NFEV1 hasta NFEV1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. de Factura NFEV21
Fecha Emision 31/03/2025 11:12:13-05:00

DATOS DEL CLIENTE
NIT: 891501676

Razon Social: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha Vencimiento

Direccion: Calle 15 No. 17a - 196 - Barrio La Ladera, Popayan, :
Cauca, Colombia pay Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Contado

Teléfono: 3154386178

Email: facelectronica@hosusana.gov.co

Media de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Total de Lineas:

Impuestos
Descripcien U.M.  gaptidad Precio U. % o
[[s]"8 ,&N_ MONTO

PAPEL HIGIENICO 2H BLANCO 250M X 4 60,00 56.029,00/ / canT $3.361.740,00

ROLLOS 1 $ Y 638731 4

2 ESCOBA CERDA SUAVE (TECNOLOGIA , NAR 36,00 20.912,00 20, an? 0,00 $752.832,00/

S AVONES) /| $ /| WAl 19% 143038 $ Y/

3 A0B4 ESCOBA CERDA DURA / i NAR 36,00 $20.912,00/ VA 19%// 143038 0,00 $752.832,00,

4 ADBB ESPONJA DE BRILLO PAQ X 2 ESPIF 4 NAR 45,00 $5.779.00 o 40 0,00 260.055,00 /
ABRASIVA PLATEADA INOXIDABLE ‘7 J [ ] WA 19%, 48410 #280.08040/

5 AD12 ?S'B.‘EBRAIAMSMLML ARA DESTAPAR NAR 70,00 / $7.765,00 f VA 19%, wo3275 | 0.00 $543.550,00,

6 AD96  |GUANTE NEGROT-7-8-8-10 | NAR 9600/ | $591200/ [ A 19%, to783s | 0.0 $567.552,00
:ﬂ:‘ljm DIAMANTE TIPO PLANCHA DE MAR 24,00 / $8.735,00, VA 19%{ 39832 0,00 $209.640,00,/
________-"_-_-_‘__'_‘"___H-_-__-___."__'_- f.'.
Impuesto Base Tarifa | Valor Importe bto $6 4486 201,00

Naminal =
n (o $0,00
Impuastos
$1.225.159,00 | s $0,00 |,
$1.225.158,00
¢ $7 673.360,00
CUFE: 491?05325esﬂﬁfdc?b53036lb23?395dl3$1dU[BSUc621db53caaa?251?25001705Efw0445a09b020?08493bba1e066 l
Total con letra: (siete millones seiscientos selenta y tres mil trescienios sesenta pesos ) _1
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Esta factura es un lilulo valor de acuerdo al an 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y Servicios
a salisfacclon

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Snftware: e-Factura Proveedor lecnologico Cadena. NiL 890.9305340 PLATAFORMA: Facturatech Nil



