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T A INFORME DE SUPERVISION No.1 FO-405-V1 |
iy . CONTRATO No. 755-2025
\J t\h‘% AL : PERIODO DEL INFORME
wmtr 25 de ABRIL BE2025 01/05/2025- 30/05/2025 ;

Contratista: MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ BERMUDEZ NIT: 21.234.850

Objeto: ADQUISICION DE CHALECOS PARA PERSONAL A REALIZAR ACTUVUDADES DE EQUIPOS BASICO PARA LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA.

El valor del presente contrato es de: DIECINUEVE MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($ 19.080.000.00) MONEDA CTE.

Plazo: QUINCE (15) DIAS Fecha de Iniciacion:25/04/2025 Presupuesto inicial: $ 19.080.000 Porcentaje de
Prorroga. Fecha de Terminacion: 09/05/2025 Adicion: $ Speeusion:- 107
Adicion: $ Fecha de prorroga: Presupuesto Ejecutado: $
Fecha de adicion: 19.080.000.000
Fecha de inicio de la suspension: Saldo presupuestal: $
0

Fecha de reinicio:

Fecha de Terminacién por suspension:

- FECHA FACTURA N° SUBTQTAL o IVA / i TOTAL CUMPLE OBSERVACIONES
: % sz . = : ¥ SI No A
—- |
06/05/2025 FE-7 19. 080 OOO 0 19.080_.000.00 X C.E 12929 !
TOTAL $70.446.215 e :
DOCUMENTOS | si iNo i DOCUMENTOS | Si/No/ | DOGUMENTOS Si/No/
PRECONTRACTUALES SN-AE LG CONTRACTUALES | NA. P.OSICONTRACTUALES N.A.
Estudio de mercado NO RUT Sl Acta de inicio Sl
Certificado de disponibilidad ) Recibido a satisfaccion o ingreso | .
presupuestal - CDP Sl AT A almacén Bl B
: - Camara de Comercio 3
Estudio previo Sl (Persona Juridica) Sl Factura o documento equivalente i ___?I
Recepcion de propuestas Sl Cédula de ciudadania Sl faa;gtgsr:deosegundad social del periodo Sl
Certificado de antecedentes G
- disciplinarios, procuraduria,
Evaluacién de propuestas Sl personeria, contraloria, Sl Orden de pago NO
policiaS| R
Minuta contractual Sl Acta de prorroga y/o adicion | NO |
Registro Presupuestal — RP Sl Acta de reinicio Si |
Acta de Terminacién o |

El supervisor declara que toda la informacion relacionada en el presente informe corresponde a todas las
actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como los pagos efectuados en el marco del Sistema
General de Seguridad Social Integral — SGSSI.

Las condiciones técnicas presentadas por el contratista, se encuentran de acuerdo con la descripcién técnica del objeto
contractual por lo cual se recibe a satisfaccion.

Cordialmente,

ARIEL DANILO BA "'\?f—f RUJILLO
SUBGERENTE ADMN
SUPERVISOR CON

Apoyo a la Supervision - CONTATO N° 755-2025
Elaboro: Adriana Clavijo- Lider de Almace fidrés Castellanos- Lider de Convenios
Reviso: Alfredo Fernandez-Apoyo gestién contratos suministros
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411 . Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

NOTA DE PAGOS

Pégina 1/1

Consecutivo : 1918 2 Estado : Confirmado
, Tercero: 21234850 MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ BERMUDEZ
Proveedor: 21234850 MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ BERMUDEZ
Fecha de la Nota: 13/05/2025 12:00:00 a. m. Naturaleza de Ia Nota : Credito
Valor : $ 190.800,00
Detalle : SE AJUSTA RETENCION EN LA FUENTE A ENTRADA 12929 FRA FE7 ;
Son :CIENTO NOVENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS ‘
Concepto Cuenta Centro  Nombre de |a cuenta Naturaleza Valor
084 RETENCION COMPRAS NO DECLARANTES 24360802 COMPRAS 3.5% Debito 1$ 667.800,00
003 RETENCION POR COMPRAS ; 24360801 COMPRAS 2.5% Credito 477.000,00
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Valor
fe7 6/05/2025 12:00:00 a. m. . 6/05/2025 12:00:00 a. m. 24010101 $ 190.800,00
1022970244 - BJANA ESTEFANIA Revisado Por:

HERNANDEZ BAEZ

Aprobado Contabilizado

Nombre reporte : PGRPNota
I TCFNCTADO A TFSF HOSPTTAI SAN RAFAFI DF CAOUFZAT NTT 83200141 1-71

Usuario Id. :1022970244



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

Fecha Actual : miércoles, 14 maye 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000012929
PROVEEDOR: MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ NIT: 21234850 FECHA: 06/05/2025 03:43 p. m.
BERMUDEZ
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 31 17 87 MULTF 13 CA 6 CONJ SANTA LUCIA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  fe7 % ICA: 9,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 06/05/2025 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
CH152 CHALECG CON DISTINTIVO, EN TELA UNIDAD ‘ 159,00 $120.000,00$ 19.080.000,00 0,00  0.00
ANTIFLUIDO ,COLOR AZULREY
(EQUIPOS BASICOS)
DETALLE SUBTOTAL: $ 19.080.00[),0(/
sumnistro de chalecos para equipos basicos segun resolucion 00001 220 de 2024 segun fra fe7 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0.00

RETE ICA: $171.720.00 /
RETE FUENTE: $667.800,00
OTRAS RETE: $477.000,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: $0.00
DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $17.763.480,00
%/ )
(& ) )
enado Por Apr
/@\(ﬁ@}iﬁ? K_
[
Recibido 39731721 - ADRIANA MARIA CLAPUO REYES

Usuario: 3@‘

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICEACTADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411-7]



MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ BERMUDEZ NIT 21234850 IQ\

Actividad Econdmica Principal 4771

No somos Gran Contribuyente

No sormos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréafica
Habilitacidén Numeracion de Facturacion Electrénica

No. 18764092703146 de 02/05/2025 - 02/11/2025 autoriza FE-6Z‘€DOOO

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Consignacién bancaria

FE -7

Estandar
06/05/2025 12:09
08/05/2025 12:09

Crédito 2 DIAS

Razén Social MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ

BERMUDEZ
Nombre Comercial
cc 21234850
Obligacion NO APLICA
) carmelinahernandezbermudez@gmail.c
Email
om
Teléfono 3143953399
. L CL 3117 87 MULTF 13 CA 6 CONJ
Direccion
SANTA LUCIA

Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO)

Ciudad, Depart.

copP
DATOS DEL CLIENTE

Razon Social ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE

CAQUEZA
Nombre Comercial HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
NIT 832001411
Obligacion NO APLICA
Email recepcionfacturashsrc@gmail.com
Teléfono 311811324
Direccion AV 5580

CAQUEZA, CUNDINAMARCA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 1. "CHALECOS "CHALECOS CON DISTINTIVOS, EN TELA 159

CON ANTIFLUIDO STRECH , COLOR AZUL REY

DISTINTIVOS FORRADO EN INTERMALLA NEGRA, CON
3 BOLSILLOS CON SESGO , CON
CREMALLERAS Y CON LOGO DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA EN
LA PARTE IZQUIERDA Y EN LA PARTE DE
ATRAS MARCADO CON ( EQUIPO BASICO,
DEBAJO LOGO DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CAQUEZAY DEBAJO EL LOGO
DE COLOMBIA POTENCIA DE LA VIDA.
CON CINTA ANTIREFLECTIVA POR TODO
EL REDEDOR DEL CHALECO EN TALLAS L

XLY XXL<"

EA $120,000.00

IVA 0% $19,080,000.00 $19,080,000.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

CUFE: 75425284a9998b532e0af9324555 bc;dd2d8d83752fa.’2d45b8c3f{]54ea?eaf?fBSBOfchQbecSBan bdc901463383ccf
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnalégico DATAICO SAS 901 223648

Subtotal

$19,080,000.00

Total a Pagar

$19,080,000.00

FIRMA

CLIENTE

PAGINA 1 /1



‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2 DATOS DELAPORTANTE % DE LA PLANILLA : £
PO HOMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ : CANTIDAD
s MARLA DEL CARMEN HERNANDEZ | CENTRO COMERCIAL EXONERADO PAGO ; o Turisacos | ure
c 21234850 £664426 TIPG | FECHAPAGD | NUMERO
. BERIAIDES Bpcsiim iy " FARARCH: ESY PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMSRE PERIOO SALUD | PERIDO PENSONES
i T waseatad Pl copiao DEPARTAMENTO CluDAD | wuNCIFIO ; : 5 TOTAL A PAGAR
B A |~ Ingependients META - VILLAVICENCIO . NO 202505 2025-05 1 | 0s0siz028 26287620 5356.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i | TOTALESSALUS E S X i : i }
Cedigo EPS Nombre ‘Cotizacion Obligatoria | UPC Adicionai Incapacidades Licancia Metarnidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilados
S Ster 3 Vator Mara upe
# S=h o Autoriecion | Valor | Mo Awtorzacién |  Valr Cotizacién
Nuova EPS 9001662642 385 300 o " | 0 | o o o o 355,900 1
TOTALES PENSION -
Codign AFP Normbre e s | DissMora
£
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL ] Nombra |
Cédigo CCF ‘ HNombre No. Afillados.
TOTALES PARAFISCALES i ; = W z SUBYETE - — SR
Valor Aporte I Dias Mora | Valor Mora Aporte l Total 8 Pagar Mo, Afliados Tipo Adrinistradora o A:MM“;:‘:«“ L ﬂ;’:'mm LA Total e Pagar
SENA iE ¥ 2 Salud 1 355.900 355,900
o I o I ) | [ [ o Pension ] [ o
ICBF i 2 FRlesgos Labofalas. 0 o 0
B I a o | 0 o ~coF 0 [ o
b ESAP L ESAP 0 1] o
| [ | | IcBF o 0 o
: i HEN : i £ MEN 0 L] 0
| . I | | _SENA o [ o
_TOTALES 1 355.900 355.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacidn




Oi:compcnsc:lr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- - r z 1374 LR i
IEEEERED A . : BaTos i 3 : | DATOSDELAPLANLLA
TIFG HUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO | CORREOQ. Pt st o PLANILLA m}ammwa CANTIDAD
MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ | CENTRO COMERGIAL EXONERADO PAGO 0 TNPLEADOS | UPT
& 21234850 BERMUDEZ GALERONOFC 111 | 0084426 faryet75@hotmall com GARAFISCALES Y ,.“.,.".fu chm""u':ﬁr'g) L‘..”I"..".f& 1 i v
FORNA CLARE NOMERE 5 5 PEo00 4ALUD | Femiooq pensoNEs | TOTAL A PAGAR
PRESENTACION |  APORTANTE sUcURsaL | S0PI0 . G
GacA i TETk VALAVICENG WO 202505 202605 1 osi0s2025 | BeR6TEN0 4386 90
b P T SR ; > TR =7 2 % S e e T T TR, T
DETALLE RORIGQTIE) : i : SFhL WAt SR ]
BRI zan _ 10N HOVEDAD v [ I PARAFSCALES
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Este documenta est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Villavicencio, mayo de 2025

EL SUSCRITO CONTADOR
CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ,
modificado por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, la Sefiora Maria del Carmen
Bermldez, identificada con cedula de ciudadania 21.234.850 expedida en
Villavicencio, cuyo domicilio es Centro Comercial Galerén OFC 111 , que durante
el periodo comprendido entre el primero (1) de enero al treinta y uno (31) de
mayo de 2025, present6 de manera oportuna el pago de aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales demostrando que se ha cumplido con las

obligaciones.
Adjunto soporte de los pagos del ultimo periodo.

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Villavicencio a los 2 dias del mes
de mayo de 2025.

ZS& .

BERTHA ALCIRA RAMOS GUATIVA
C.C.30966347
T.P.: 59179-T

berthalci®@gmail.com 3213573263 Bogota D.C.



Villavicencio, mayo de 2025

INFORME CHALECOS
CONTRATO DE COMPRA 755 de 2025

TZONTRATO DE COMPRA 755 DE 2025
CONTRATISTA: MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

“ADQUISICION DE CHALECOS PARA EL
OBJETO: PERSONAL A REALIZAR ACTIVIDADES DE

’ EQUIPOS BASICOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CAQUEZA”Y MUNICIPIOS ADSCRITOS

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO AL CONTRATO: Las siguientes fueron las
actividades ejecutadas :

e Se Confeccionaron los chalecos conforme se solicito en la tela
requerida, con las cintas reflectivas, marcados con los logos de
Hospital y de Equipos bdsicos, en las tallas solicitadas S M L XL

e Por parte del CONTRATISTA , se entrega en las instalaciones del
almacen del Hospital, la cantidad estipulada en el contrato de

chalecos.

¢ Se hace entrega del pago de la seguridad social del mes de mayo de
2025 , como se evidencia en Planilla, junto con la certificacién del

contador.

e Asi mismo, el CONTRATISTA, deja la disponibiidad para solucionar
cualguier cambio, o cualquier arreglo que deba hacerse a algun

chaleco.



A

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cordial Saludo,

CRirns (/J—-Lw-ﬂ“a\/t/t

MARIA CARMEN HERNANDEZ
21234850
CONTRATISTA
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