ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO

COCIGO: FOR-DES-11

VERSION: 02

VIGENCIA: SEPTIEMBRE BE 2020

FECHA : = L L
¥ 8 8 2025
PROVEEDOR: PAPELERIA LOS COLORES SAS NIT - C.C N° 800190654-2

OBJETO CONTRACTUAL:

“SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LIMPIEZA,ASEO DESINFECCION ¥ ELEMENTOS VARIOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL ~,

CARTADE ACEPTACIONDE  |CAO-032- | ORDENDE ORDEN DE
OFERTA 2025 SERVICIO COMPRA SR
CALIFICACION DELSUMINISTRO O SERVICIO {0-100PTOS)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES

CALIDAD

ET proveedor cumple con [o pactado en las clausulas,

Cantidad aceptada / Cantidad total recitida 100% zﬁglgquzo-OM-2025emregando el bien con Ia referencia
CANTIDAD 100% El proveedor cumple con lo pactado en |as cltausulas,
Cantidad entregadal Cantidad solicitada segunCAQ-032-2025entregando el bien Total
Kl proveedor cumplé con 1o pactado en [as clausulas, :
OPORTUNIDAD 100% segunCAQ-032-2025 entregando el bien. en el tempo |
Fecha de entrega real / Fecha de enirega acordada A S i
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION
VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL | NO AUTORIZADO | § 11.848.830,00
A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR CUENTA COBRO i gg;;lcE)NTA g VR.CUENTA DE COBRC NUEVO SALDO
§ 60.871.475,00 FACT-FE -43632 7/04/2025 $4528854,00 § 56.342 621,00
5 56.342.621,00 FACT-FE -43764 10/04/2025 $ 8465.660,00] § 47 876.961,00
$ 47.876.951,00 FACT-FE -44606 20405/2025 §12.045.751,00| & 35 831.210,00
$ 35.831.210,00 FACT-FE -45361 19/06/2025 $9921.030.00( & 25 910 180,00
$ 25.910.180,00 FACT-FE -46284 1/08/2025 $11.848.830,00| § 14.061.350,00
SALDO $ 14.061.350,00
LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANCIERA
MARQUE S| EL
DESCRIPCION D &Zﬁlﬁ: iE):lNIEI)S(ﬁ:O DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
ESCANEADO
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X FACT-FE -46284
ENTRADA ALMACEN X CEC-2410
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA X CAD-032-2025
ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO
POLIZAS
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X 250093
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES X
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
REGISTRO PRESUPUESTAL X 250116

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

TECNOLOGICOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS

ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

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

[CUMPLE CON EL 55T, DOTACION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL Y

QUE LE APLICAN

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS AMBIENTALES

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO: DAVID MENESES- @J’WDE BODEGA

4 L
|SUPERVISOR: FVERARDO GARCIA RAMIREZ .| INFR DF SFRVICIOS ADMINISTRATIVOS o
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Hospital Departamental S & = CQEI?O EBDESE
P e T INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03 j
VIGENCI MAYO 2021 |

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL informe Numero __ 5

INFORME FINAL ___

PERIODO DEL INFORME: DESDE (01 /07 / 2025) HASTA (31/07 / 2025)

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato u Orden de compra y/o servicic o Aceptacion de oferta No. CAO-032-2025

Nombre Del Contratista: PAPELERIA LOS COLORES SAS

Identificacion del Contratista: 800190654-4

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

Obijeto del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Ofér;: SUMINI_S‘;:FFiO DE ELEM_ENTOS -PARA 7
LIMPIEZA ASEQ,DESINFECCION Y ELEMENTOS VARIOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL

Fecha de tnicio: 04 de abril de 2025

Fecha de terminacién: 31 de diciembre de 2025

Valor contrato: SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE
{$60.871.475) INCLUIDO VA 1

Namero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 250093

Numero de Registro Presupuestal: 250116
NO

GARANTIAS APROBADAS SI NOL T s miie
POLIZA CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE CALIDAD |52
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES '
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA : o a5
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO ; ‘
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AR
PAGf\RE DE RESPALDO : X
ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. X

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiage de Cali, Colembia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [/ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para fodos con Calidad y Eficiencia
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INFORME DE EJECUC!ION DE CONTRATOS
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VERSION [
"VIGENCIA MAYO 2021

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
VALOR: § NO APLICA

PAGO ANTICIPADO: SI__ NO_X__

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:

NO APLICA

NO APLICA

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALOR § N/A
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
FECHA DE LA A_DICION Y/0 PRORROGA: N/A

4. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

c

NC

N/A

OBSERVACIONES

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
| profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
' Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
| Compensacion Familiar, mediante cerfificacion expedida
| por el representante legal o revisor fiscal segdn el caso.

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 |a entrega de la totalidad de los articulos, de

canfidades requeridas en el estudio previo, la propuesta
técnica presentada y clausulas anexos al contrato.

acuerdo a las especificaciones de embalaje, empaque y-

| realizadas por el supervisor del contrato.

El proveedor realiza la entrega de los |
equipos de acuerdo a las solicitudes

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

Los precios de [os equipos facturados
corresponden a los valores esfipulados en el
contrato y cotizacién presentada.

estipulado.

Entregar al HOSPITAL los bienes dentro del plazo |

| EI proveedor realiza la entrega de los

| estipulado.

equipos solicitados dentro del plazo

Presentar la factura para el pago, oportunamenté y con los
soportes correspondientes, especificados en las clausulas
que se adjuntan a fa 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 proteccidn contra cualquier dafio o deterioro
gue pueda afectar gl estado y funcionamiento de los bienes
objetos del presente contrato. En caso de pérdida o dafio
por mal manejo o descuido, debera responder por el vator
total del bien garantizando las especificaciones técnicas de
este.

| adecuados que permite la proteccién de los

El contratista cumple con los procedimientos

equipos a la hora de |a entrega.

NIT. 890.304.155-8

Colle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Sanfiage de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocall.gov.co [ www.psigquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia
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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
modificacion al plazo de entrega, los bienes defectuosos o
de especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos.

X

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

Observar buen trato y respeto con los servidores plblicos |
de ia entidad contratante y los usuarios del servicio.

Durante la ejecucion de las fabores en la |

institucidn 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 senaladas en la
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su
inobservancia constituird incumplimiento de este contrato
por parte del CONTRATISTA y sera la certificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiento ¢ incumplimiento.

Na se generan informes por observaciones |

del supervisor en relacion a [as condiciones |
sefialadas en el contrato.

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o
anomalia al supervisor del contrate que puedan incidir en
la no oportuna o debida ejecucién 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 razén del
servicio y desarrollo de sus actividades obtenga.

|

No se evidencia violacion a la reserva de ‘

| informacién manejada por el contratista.

5. EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA FACTURA VALOR FACTURA O PORCENTAJE DE AVANCE SALDO DE EJECUCION
CUENTA DECOBRO
07/04/2025 $ 4.528.854 7,44% $ 56.342.621
10/04/2025 $8.465.660 21,3% $47.876.961
20/05/2025 $12.045.751 41,0% $35.831.210
19/06/2025 $9.921.030 57,2% = $ 2-5.é1-0.‘|-80 3
01/08/2025 $11.848.830 76,6% ety B 33-14‘0-61 350 o

 NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 [ PBX: 3223232 { Sontiage de Cali, Colombia
ventaniltaunica@psiquiatricocall.gov.co | www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para fodos con Calidad y Eficiencio
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6. INFORME TECNICO

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 No. CAQ-032-2025 “SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LIMPIEZA, ASEO, DESINFECCION Y ELEMENTOS
VARIOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL."

7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA:

NO APLICA
8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL INTEGRAL
PERIODO AL QUE
ITEM CORRESPONDE EL PAGO FECHA DE PAGO CUMPLE SIINO
F ARIO - MES - DIA
ANQ - MES
PENSION 202506 2025-07-04 S|
SALUD 202507 2025-07-04 S|
RIESGOS LABORALES 2025-07 | 2025-07-04 Sl
APORTES PARAFISCALES | 2025-07 | 2025-07-04 Sl

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

B

FIRMA

NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ

CARGO: LIDER DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Fecha presentacién (08/08/2025)

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

NIT. 890.304.155-8

ventanillaunico@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




