;; ; WHOSPITAL DEPARTAMENTAL
(Y ) AN JUAN DE DIOS HOSPITAL DEPJ\RTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

RIOSUCIO CALDAS ES.E.

FT DerRiosucio Caldas ES.E |

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre o Razén Social COMERCIALIZADORA DELL S.AS
NIToC.C 900.336.213

Nombre del Representante | DANIELA RAMIREZ ZAPATA
Legal '
INFORMACION DEL CONTRATO

Numero 23-1222.15.04.049 ,

Fecha Suscripcion 13 de julio de 2023 _5

Fecha de Inicio 27 de julio de 2023 '

Fecha de Terminacién 31 de octubre de 2023

Nombre y Cargo del Gloria Cristina Taborda Castro - AImacenista.
Supervisor

Entre las partes contratantes se procede a liquidar el contrato iniciaimente descrito,
dejando expresa constancia de los siguientes valores:

Valor Inicial del Contrato $ 34.000.000
Valor Adiciones $0 |
Valor Final del Contrato $ 34.000.000
Valor Anticipo $0 !
Valor Total Facturado $ 30.786.175
Valor Total a Favor del Contratista $0 !
Valor Total Pagado - -~ | $30.786. 175
Valor no ejecutado a'favor del hospltal $3.213.825

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Teniendo en cuenta que fue recibido a satisfaccién él suministro de material médico
quirargico y que, el contratista cumplié a cabalidad con el objeto del contrato a que se
obligé y que entreg6 certificaciones sobre paz vy salvo por concepto de aportes a
seguridad social y parafiscales, tal y como se hizo constar en las actas de supervision;
se concluye que es procedente la liquidacion del|contrato conforme al resumen
econdémico presentado con antelacién.

ACUERDO DE LAS PARTES SOBRE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

Las partes acuerdan liquidar bilateralmente y de comun acuerdo el Contrato inicialmente
identificado, reconociendo que el balance del contrato es el descrito en esta acta.

Como consecuencia de lo anterior, las partes de comun acuerdo se declaran a paz y
salvo debido a que manifiestan que no se adeuda suma alguna en la ejecucion del
contrato que se liquida y de esta forma dan por terminado el contrato, renunciando a
cualquier reclamacién ulterior. '

OBSERVACIONES

Se anexa informe de supervisién final y planilla de seguridad social.

Firma: Firma:

Carrera 5 No. 18 = 17 Av. Fundadoeres Conmutador: 8592325 /Citas: 8592324
NIT. 890.801.989 - 5 / www.esehospitalsanjuandedios-riosucio-caldas.gov.co
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Gerente E.S.E
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El Supervisor
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL
AN JUAN DE DI0S
De Riosucio Caldas £.S.E

i, nteotro compromise!

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

AGTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

RIOSUCIO - CALDAS E.S.E.

(FINAL)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ORDEN DE SERVICIO - ORDEN DE COMPRA__

_“CONTRATO DE SUMINISTROS _ x___
' CONTRATO DE COMPRAVENTA ____

INUMERO DE ACTA 03 _-
FECHA 27 de julic 2023 _'
ERIODO SUPERVISADO OCTUBRE
CONTRATO o 23-1222-15.04.049 '
OBJETO Suministrar dlsgoskivos médicos y material médico quindrgico
CONTRATISTA COMERCIALIZADORA DELL MEDICAL S.A.S
PLAZO DE EJECUCION ~_HASTAEL 31 DE OCTUBRE DE 2023 ~
VALOR DEL CONTRATO _____ [$34.000.000 'JCOP: 443 RP:686
PRORROGAS 50 '
ISUSPENSIONES 50
ADICIONES 0
SUPERVISOR(ES) |
| EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ) . $34.000.000
'ADICIONES ‘ . $
VALOR EJECUTADO K $30.7868.175
VALOR A PAGAR PERIODO ,- $8.853.463
SALDO POR EJECUTAR ] $3.213.825
{
VERIFICACION DE OBLIGACIONES
" DESCRIPCION DE LA
N OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Proveer por parte del Contratista, la
mejor alternativa de! producto para
que no afecte |a calidad y
oportunidad de los
suministrados

bienes

El contratista cumplié con todo lo requerido en el mes de julio
en cuanto a calidad del insumo

Contar, el CONTRATISTA, con las

exigencias y
especificaciones de los
requeridos por parte del hospital.

bienes

!

i
E! contratista cughpla con las especificaciones técnicas de cada
uno de los insumos

contar con una logistica
suficiente, que garantice la prontitud

y calidad de los bienes a suministrar.

El contratista tierfe sus dias habiles péra enviar l0s productos

t
H

Estar en capacidad de
realizar camblos ©
discrepancias que se presenten con
los bienes, sin que esto tenga un
costo adicional.

solucionar.

El contratista slempre esta dispuestos a realizar cambio en
cuanto a la calidad del producto o en cuanto al tismpo requerido

para la entrega. '

Reemplazar a entera satisfaccién,

El contratista siempre estd dispuesto al rempiazo y devolucién




sin costo alguné todos los bienes|del insumo si este sale con deficiencia en su calidad
que resuiten de mala calidad.

| En caso de que el bien solicitado se
| encuentre escaso en el mercado el

6 jcontratista asume Ia entrega
oportuna del producto cumpliendo

con las especificaciones dadas.

El contratista siempre cumple con la entrega oportuna de!
insumo ‘

En cualquier sventualidad de robo o
pérdida, que perjudique Ia integridad |
y calidad de los productos al
9 momento de ser transportados hasta | El contratista siempre coloca ia mercancia en el hospital

el hospital, no seré justificacién para
la entrega de astos de acuerdo a las
condiciones de obligatorio
cumplimiento.

{Enunciar anexos: Facturas FVES286, FVES408, FVES425.

||

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el sudervisor y/o Interventor del Contrato, asegurando
que no ha omitido informacion y la consignad .

GLORIA CRISTINA TABDRDA CASTRO
CC.25.059.768
SUPERVISOR(A)

Original: Area de Contratacion,




CUNMIRCIAL ZADOKA

Dell ¥ Medical

Vit y salud ol alrance 2 Sk Manos
NIT: 900.336.213-1

CERTIFICACION PAGQ APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA CQMERCIAUZADORA DELL $.A.S.
NIT, 900-336.213;-1

CERTIFICA QUE;

La Comercializadora Dell 5.A.S. ha cumplido con !as obligaciones a los sistemas de
salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, durante los (ltimos sels meses, |y a la fecha se encuentra a Paz y

Salvo por estos conceptos. ,

Para constancia se firma en Manizales a los dlezi(lO) dias del mes de octubre de
2.023.
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DANIELA RAMIREZ ZAPATA
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 1.056.120.085 DE MANIZALES
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COMERTIAI ZADORA

Dell ¥ Medical

Vids y salud of alrance dr sus manos
NIT: 900.336.213-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA COMERCIALIZADORA DELL S.AS.
NIT. 900.336.213-1 ‘

CERTIFICA QUE:

De acuerdo al decreto No 0862 del 26 de abril del 2012, donde se reglamenta el
impuesto a la equidad CREE y como lo determina fa ley 1607 del 2012, certifico
que la empresa COMERCIALIDADORA . DELL SAS con Nit. 900.336.213-1 estd
exonerada a realizar pagos de aportes parafiscales del Serviclo Nacional de
Aprendizaje (Sena) y del Instituto Colomblano de Bienestar Familiar (ICBF), por no
cumplir ningunas de las condiciones citadas en la ley 1607 del 2012 Articulo 25:

Personas naturales que empleen menos de 2 trabajadores.

Empresa que no tienen empleados que excedan salarios superiores a 10SMLMYV.
Las entidades no contribuyentes, como las entidades pablicas.

Las entidades sin 4nimo de lucro

A si mismo certifico que la sociedad es declarante del Impuesto sobre la renta y
complementarios y sujeto pasivo del impuesto sobre la renta para la equidad -
CREE.

Para constancia se firma en Manizales a los diez (10) dias del mes de octubre de
2.023.
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ﬁ)‘m ola Powmups 3
DANIELA RAMIREZ ZAPATA
., REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 1.056.420.085 DE MANIZALES
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/l RAZON SOCIAL : COMERCIALIZADORA DELL SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900336213
5.8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-04
FECHA DE PAGO: 12023-10-04
'ENTIDAD DE PAGO: {BANCOLOMBIA
'PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALYD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 27823512
TOTAL COTIZANTES: 7
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27823512
TIPO DE PLANILLA: E -
S I vowere | NMERS | FonDS p|sussisteN| (TS [ S vator pacan
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 2 $0 i .- 80 o $ 108.800 $ 108.800
EPS005 3002514@“‘__“, SANITAS % -1 ' / "“so, »f ——" 1) : -.‘-If'sfd $54.400 $ 54.400
epsoto  |aooossrz  |epsSura B % s| o8 S EselT R s szes $210.500
EPSO3? s00166264 M\’(ﬁap.s;@\ ¥ R i‘ ~s0)x ML § oo Ok ) $ 54.400; $ 54.400
Subtotal Salud 4 7 $0 I $0 $o $428.100 $428.100
230201 800226736 | PROTECCION | eS| B YRR S— Yl £0 | e 847700 $841.700
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 ’ $o0 $ [} $ 652.800 $ 652.800
231001 800227940 ’ COLFONDOS 1 $0 ’ $0 é 0 $217.600 $217.600
Subtotal Pensién 3 7 $0 [ $0 $0 $1.712.100 $1.712.100
14-23 l 860011153 POSITIVA 7‘ $0 " $0 $0 S 107.200 $ 107.200
Subtotal ARL 1 7 $0 : $0 $o0 $ 107.200 $107.200
CCF11 ] 890806420 CCF DE CALDAS 7 $0 ‘l $0 $0 $ 421,400 o $421.400
Subtotal CCF 1 7 $0 $0 $0 $421.400 $421.400
Total a pagar $0 $0 $0 $2.668.800 $ 2.668.800
s 7 ' ; ) S
.y
S . 4
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 03/11/2023
|
l




