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INFORME PARCIAL ____ _informe Numero __3_

INFORME FINAL ___~

PERIODO DEL INFORME: DESDE (01/06 /2025) HASTA (30 /06 / 2025)

Contrato u Orden de compra y/o servicio 0 Aceptacion de oferta No. CAO-029-2025

Nombre Del Contratista; PAPELERIA LOS COLORES SAS

|dentificacion del Contratista: 800190654-4

Nombre (S) del Supervisor (Es): EVERARDO GARCIA RAMIREZ

Objeto del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Oferta: “SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO, LIMPIEZA
Y DESINFECCION PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS.”

Fecha de Inicio: 27 de marzo de 2025

Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2025

Valor contrato: TREINTA Y DOS MILLONESNOVECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($32.903.262)
INCLUIDO IVA

Numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 250092

Numero de Registro Présupuestal: 250113

NO

GARANTIAS APROBADAS Sl NO APLICA
POLIZA CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE CALIDAD X
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA I
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
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(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
PAGO ANTICIPADO: SI___ NO_X__  VALOR: $ NO APLICA

ANTICIPO: SI__ NO = _X_  VALOR: § NO APLICA
ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:
EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

ADICIONES EN VALOR § N/A
PRORROGA EN TIEMPO: N/A

FECHA DE LA ADICION Y/O PRORROGA

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo
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 el representante legal o revisor fiscal segln el caso.

NO APLICA
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 contrato.

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

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

Los precios de los equipos facturados
corresponden a los valores estipulados en el
contrato 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 Almacén de la 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 contrato. En caso de pérdida o dafio
por mal manejo o descuido, debera responder por el valor
total del bien garantizando las especificaciones técnicas de
este.

.| Elcontratista cumple con los procedimiéntos
adecuados que permite la proteccién de los

equipos a la hora de la entrega.
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Reemplazar los bienes que resulten defectuosos o de mala
calidad, en un término de menor a 48 horas. EL
PROVEEDOR debera restituir a su costa, sin que implique
modificacién 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 o mala calidad.

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

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

Acatar todas las observaciones, - sugerencias y
disposiciones del SUPERVISOR siempre y cuando se
atemperen a los términos y condiciones sefaladas en la
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato
por parte del CONTRATISTA y sera la certificacion
expedida por la 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 contrato 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 razon del
servicio y desarrollo de sus actividades obtenga.

No se evidencia violacion a la reserva de

informacion manejada por el contratista,

01/04/2025 $811.937 2,46% $32.001325
10/04/2025 $1.815.202 8,0% $30.276.123
19/06/2025 $14.185.871 53,5% $16.090.252

RECIBO & SATISFACCION DE BIENES YIO 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 No. CAO-029-2025 “SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO, LIMPIEZA'Y DESINFECCION PARA EL SERVICIO
DE ALIMENTOS f
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| INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

8. RELACION DEL PAGO DE APORTES A

cODIGO
VERSION

VIGENCIA

FOR-DES-10
03
MAYQ 2021

PERIODO AL QUE

TEM CORRESPONDE EL PAGO ;ﬁ%”f&g;f&g A
ANO - MES SR S L o
PENSION 202505 2025-06-04 Sl
R 2025-06 2025-06-04 %
RIESGOS LABORALES 2025-06 2025-06-04 3|
APORTES PARAFISCALES 2025-06 2025-06-04 S|

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMBRE: CLAUDIA AMPARO RODRIGUEZ HERRERA

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA -NUTRICIONISTA

e M ¥y %

N“\"’“mu\.nkﬂ_ -\"Q_

‘Fecha presentacion (25/06/2025)
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Sl e CODIGO: FOR-DES-11
‘ 9 ’ o Duiver il ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02
W, A VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020
PECIA: DD MM AA
: A 25 ) 2025
PROVEEDOR: PAPELERIA LOS COLORES SAS NIT - C.C N° 800190654-2
OBJETO CONTRACTUAL: “SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS."
 CARTADEACEPTACIONDE  CAO-029- | ORDENDE | - ORDEN DE |
GFERTA 2025 SERVIG!O GOMPRA
CALIFICACION DEL SUMINISTRO 0 SERVICIO (0-100 PTOS)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD ETlproveedor cumple con 10 pactado en 1as clausulas,
; ooty 29 R 100% segun CAO-029-2025entregando el bien con la referencia
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida e ColaD
CANTIDAD 100% El proveedor cumple con lo pactado en las clausulas,
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada - segunCA0-029-2025entregando el bien Total
Elproveedor cumple con fo pactado en [as clausulas,
OPORTUNIDAD 100% segunCAO0-029-2025 entregando el bien, en el tiempo
Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada Hmee
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION
VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL SI NO AUTORIZADO | § 14.185.871,00
UTILIZACION DISPomBluo,An
sma»mman | CuEnTA coano B CUEN!
B T 3290326200|  FACT-FE 43423 110412025 $811.937,00] § 32.091.325,00
$ 32.091.325,00 FACT-FE -43808 10/04/2025 $1.815.202,00| $ 30.276.123,00
$ 30.276.123,00 FACT-FE -45360 19/06/2025 $14.185.871,00( $ 16.090.252,00
CSALDO 8 16.090.252,00
LISTA DE CHEQUEO PARA EL‘AREA FINANCIERA ; Pl : G
= MARQUE SIEL
oescin e e | vosewossn
; - ESCANEADO
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X FACT-FE -45360
ENTRADA ALMACEN X CEC-2365
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA X CA0-029-2025
ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO
POLIZAS
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X 250092
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES X

SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
REGISTRO PRESUPUESTAL X 250113
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

NWBFE Y FIRMA DEL FUNCIONRO QUE VERIFICAELBIEN O SERVICIO DAVID MENESES- AUXLIAR DE BODEGA

Tt ¢
SUPERVISOR: CLAUDIA AMPARO RODRIGUBE HERRERA - PR NAL'UNIVERSITARIA -NUTRICIONISTA




HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [REntAImc]
WW' W. “‘3" 890304155-8 Fecha Reporte: 25/06/2025
Fouito et ENTRADA DE ALMACEN No.: CEC-2365 Hora: 14:15:53
NV*M - 2 Pagina: 1
FECHA: 25/06/2025 14:15:53 TIPO Sin Orden ESTADO Activa
FACTURA No.: FSCT-45360 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800190654 PAPELERIA LOS COLORES SAS Teléfono: 8892605
Direccién: AV 3 BIS N 23 CONSULTS7 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)(VALLE)
Bodega: ALMA ALMACEN GENERAL
Observacién: FACTURA N.45360 -19/06/2025 -CDP:250092 -RP:250113-CAO-029-2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Imp Saludable | Descuen Vir.Total
1479 ESPONJA DE ALAMBRE m 150,00 266,000000 39.900,00 7.581,00 0,00 0,00 47.481,00
1905 JABON DETERGENTE UNIJAB 39 25,00 2.200,000000 55.000,00 10.450,00 0,00 0,00 65.450,00
1939 TOALLA DESECHABLE MULTIUSO * B0 H W 77 100,00 48.900,000000 4.890.000,00 929.100,00 0.00 0,00 5.819.100,00
3425 PELICULA TRANSPARENTE P/ALIMENTOS 64 102,00 68.000,000000 6.936.000,00 1.317.840,00 0,00 0,00/ 8.253.840,00
6PELIC
Totales 11.920.900,00 2.264.971,00 0,00 0,00 14,185.871,00
AnYeource Thoaves  Motna //‘W /6 755%C?
ELABOROANGELICA TABARES : / RECIBIO
25/06/2025 *** FIN DEL REPORTE ***

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

14:15:54

Usuario: ATABARES




