SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 22 agosto 2025

1/2
N°KS000000003334
PROVEEDOR: GLOBAL INGINEERING SAS : NIT: 901809317 FECHA: 22/08/2025 04:49 p. m.
CIUDAD: NEIVA (HUILA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL25CSN25-112 MONEDA: Pesos
3 A : KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
PELESONG: LB ipstealch ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEV26 . % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/08/2025 12:00 a. m.
[V/OBLIGACION PRESUPUESTAL: ,
DISPONIBILIDAD 1131 COMPROMISO 22991 OBLIGACION 45702
DOCUMENTO 6966 .
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
PAP0O0783 ROLLO PLASTICO (TRIPA) CALIBRE2X5 [ROLLO 7,00 $76.891,000 §538.237,00 0.00f 19,00
ems
Registro Sanitario: ’ Lote: ]
.|Clasificacion de riesgo: NoAplica
REP04401 BOLSA PLASTICA BLANCA EN ROLLO X 12 [ROLLO 6,00 $192.857,00( $ 1.157.142,00 0,00 19,00
KILOS 40 X 26 CM 4
Registro Sanitario: : Lote:
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MTS00655 BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE 20X30 |ROLLO 6,000 $192.857,00 $1.157.142,00 0,00 19,00
CM 2 .
Registro Sanitario: figte ] |
Clasificacion de riesgo: NoAplica s
PAP00996 BOLSA RESELLABLE 3,5x 2,5 PULG DE UNIDAD 150,00 $6.723,00[ $ 1.008.450,00 0,00 18,00
ZIPLOC (6 x 10 CM). PAQUETE x 100
UNIDADES
Registro Sanitario: Lote: l |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
PAP0O3900 ROTULO 33-23 CAJA X 1000 BLANCO UNIDAD | 3,oo| $ 940.336,00] 3 2,821.008‘OD| o‘ool 19,00]
Registro Sanitario: Lote: I ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
PAPQOO797 ROTULO ROTULAR 216 X 279. CAJA X 400 |CAJA 1,00 $236.303,00 $236.303,00 0,00 18,00
HOJAS PAPEL AUTQADHESIVO TAMANO
CARTA
Registro Sanitario: Lote:
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTO"I'AL: $6.918.282,00
19325438 JUAN ERNESTO VALENCIA TOV
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 22 agosto 2025

COMPROBANTE ENTRADA

EJECUCION DEL CONTRATO No 6966-2024, FACTURA No FEV26 DESCUENTO:
IMPUESTO:

SUBTOTAL 1

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

‘ OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

SIETE MILLONES SETECIENTCS OCHENTAY SEIS MIL'DOSCIENTOS AJUSTE RED:
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Afectacmn Presupuestal

2/2

$0,00

$1.314.474,00

$ 8.232.756,00

$0,00

$ 0,00
$197.171.00

$ 78.378,00

$ 172.957,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

-51,00

$7.786.250,00

4212020100304 CUENTAS POR PAGAR MATERIALES Y SUMINISTROS Obligacion: 45702 8232756,0000
ESTO VALENCIA OVAR
19 5438 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

19325438 JUAN ERNESTO VALENCIA TOV

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Inprime:
LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]

Usuario: 19325438



GLOBAL INGINEERING SAS
NIT 901.808.317-1
calle 25 csur 25 112
Tel: (608) 3163822156
Neiva - Colombia
inginze.global@gmail.com

Sefores

NIT 900.859.048-4 Teléfone

Direccion Calle 9 # 39 - 46 Ciudad
item Descripcién

1 ROLLO PLASTICO (TRIPA) CALIBRE 2 X 5 CM

2 BOLSA PLASTICA BLANCA EN ROLLO X 12 KILOS 40 X 26 CM

3 BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE 20 X 30 CM
a BOLSA RESELLABLE 40 X 30 CM
5 ROTULO 33-23 CAJA X 1000 BLANCO

6 ROTULO 216-279 CAJA X 400

Total items: 6

Valor en Letras:

Ocho millones doscientos treinta y dos mil setecientos cincuenta y cinco peses m/cte con cincuenta y

ocho cent.

Forma de pago:
Crédito

Medic de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-20 por

Observaciones:
Entrega a orden KSOC0000003393 - Contrate 6966-2024

A esta facturs

materiaimente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.

(608) 7560505 - Ext. 000

E: dicid 10:1
Bogots - Colombia xpedicion 22/08/2025, 10:14
Vencimiento 20/11/2025
= e impto. Valor
Cantidad Vr. Unitario Cargo Impto.Cargo Vr. Total
7.00 76,891.00 18 % 102,265.03 640,502.03
8.00 192,857.00 18 % 219,856.98 1,376,998.88 ‘
6.00 192,857.00 19% 219,856.98 1,376,998.98 2
150.00 6,723.00 19 % 191,605.50 1,200,055.50 '
3.00 940,336.00 19% 535,9¢1.52 3,356,999.52
1.00 236,303.00 19 % 44,897.57 281,200.57 7
Total Bruto 6.918,282.00 =
IVA 19% 1,314,473.58
Totzl a Pagar 8,232,755.58
% 8,232,755.5€1f h
Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
NOMBRE BODEGA: - &4 e hin LT
NOMBRE QUIEN RECISE: T T By da €.
_— ad
CARGO: s ¥
cei R. 36324
FECHA: 2025  ona:_ A 12854 s
LF[ﬂMA: J

Factura electrénica de venta
No. FEV 26

Fecha y hora Factura

Generacién 22/08/2025, 10:14




ClORAL INGI
LLUDAL NGl

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02) |

Nombre o razén social del proponente: GLOBAL INGINNEERING SAS
CERTIFICACION

El suscrito JEFERSON ANDRES ROJAS LOSADA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.010.191.189 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal de la empresa GLOBAL INGINNEERING
SAS con NIT. 901.809.317-1; bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales. al igual certifico bajo gravedad de
juramento que la sociedad que represento no se encuentra obligada al pago de aportes parafiscales (SENA
y ICBF), por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud —
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP—, las Cajas de
Compensacion Familiar.

Dada en Bogota los 22 dias del mes de agosto de 2025.

ANDRES ROJAS LOSADA
Representante Legal-CC1.010.191.188
Global Ingineering SAS

A
PR
/ Rl W W O 4
ERIKA JULIETH ROMERO
Zontadora
Sue Inteligencia Empresaria
CALLE 25 CSUR N° 25 -112 TELEFONO 3163825621

inginee.global@gmail.com



Version: 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE Facha de aprobacion 2210312024 @

SUPERVISION o isorronny RN
CERTIFICACION: X . INFORME PARCIAL: ’ Marque con una () segdn correspanda
CONTRATO No. 6966-2024 | FECHA DEL INFORME: 22/08/2025
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION -
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: GLOBAL INGINEERING S.A.S. [NTOCC 901,809.317-1 | Valor Inicial; $58.000.000 27/11/2024 26/02/2025
Representante JEFERSON ANDRES ROJAS Cedula 1.010.191,189 | Adicion 1: h Prérroga: 27i02/2026 26/05/2025
Legal: LOSADA Representante
Objeto del “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS COMO BOLSAS PLASTICAS PARA LA
ENTREGA DE MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS
Contrato u ESTIPULADOS Y EMPACAR LAS ADECUACIONES REALIZADAS EN LA CENTRAL DE|Adicién 2: Prérroga 2: 27105/2025 26/08/2025
MEZCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
orden: ESE"
Dovsicerinfoa] TRES (3) MESES Adicién 3: Prémoga 3:
Adicidn 4: Prérroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Disponibilidade Nedoracel S| Registros Adicion 6: Prérroga &:
3 de agosto de =y e =
s Numeros 2024 Presupuestales Adicién 7: Prémoga 7:
Adicion 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
[ cobico  [adicien 10: Prérroga 10:
Rubro presupuestal - = 2
MATERIALES Y SUMINISTROS i 4212020100303 |Valor Total: $58.000.000 Fecha Terminacion actual: 26/08/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 25/10/2025

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No.
inFormerce | ACTVIP AD;;’TE?E‘:‘?ESSLAD BSEN cEgl;:gQDE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

RTIF.

CUNTRATAR EL SUNTNISTRO sl: L G il d
g & umplimiento de
oE s Sovs e ol ¥ [zt x|
) . tad:

DE MEDICAMENTOS A LOS ) - i
PACIENTES DE ACUERDO A - Respuesta de Sl X Cumplimiento

No. 01 Los PROGRAMAS| KE10MO5-CM Sk X NO imprevistos y N/A calidad de la Sk X NO:
ESTIPULADOS Y EMPACAR LAS Emergencias NO: prestacion
ADECUACIONES ~ REALIZADAS = Sh X
EN LA CENTRAL DE MEZCLAS ; e
DE LA SUBRED INTEGRADA DE bl

SERVICIOS DF SALUD SUR contatee | |IND;

Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las facturas (via correo electronico) oportunamente con copia de recibido de la unidad donde se despacho el pedido para garantizar el
pago oportuno en tesoreria
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No- FECHA DE YALOR
FACTURA FACTURA O
FACTURA O PERIODO FECHA ACUMULADO :
Na. o CUENTA FAGTURADO | RaDICACION | CUENTADE EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
CUENTA DE COBRO COBRO
COBRO CERTIFICADO
1 FVE-3 9/12/2024 dic-24 10/12/2024 $9.712.274 $8.712.274| $48.287.726 17%
2 FVE-6 28/01/2025 ene-25 28/01/2025 $6.795.002| $16.507.276| $41.492.724 28%
3 FVE-11 24/03/2025 mar-25 25/03/2025 $9.407.501| $25.914.777| $32.085.223 45%
4 FVE-26 22/08/2025 ago-25 22-08-2025 $8.232.756| $34.147.533| $23.852.467 59%
TOTAL $ 34.147.533| $ 34.147.533| $ 23.852.467 58,9%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Existencia de Garantias E‘o %
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO:

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié con los pagos a los aportes a Seguridad Social y Parafiscales realizados por el contratista, de
conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las consignadas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, los cuales se adjuntan a cada certificacién de
pago y han sido verificados por el drea financiera.

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y. TRES PESOS MCTE.- § 34.147.533
Saldo por ejecutar VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.- S 23.852.467
VALOR TOTAL CERTIFICADO [ $ 34.147.533
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO_ | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FVE-26 = 22/08/2025
VALOR A PAGAR : $ §.232.756
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Durante la ejecucion del no se ha! ning conveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y hay
CONTRATO: cum 5 del objeto del contrato -
ANEXOS: i :
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO I
NOMBRE Y APELLIDOS LUPE ADELANDA PINILLA ORTEGA
C.C. No. 54767 .411
CARGO/PERFIL™ Profesicnal Universitarlp Il {Quimice Farmacéutico
AREA DE UBICACION Direccion de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico




Version 4

ol e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE e I
ek SUPERVISION g I

18-02-FO-0007

CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: ‘ Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 6966-2024 : |  FECHA DEL INFORME: 22/08/2025
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminaclén:
Contratista: | GLOBAL INGINEERING 5.A.S. [NITOC.C 901.809.317-1 | Valor Inicial; $58.000.000 27111/2024 26/02/2025
S taaata [ o s e e R 1.010,191.189 |Adicién 1: Préroga 1: 27/02/2025 26/05/2025
Legal: LOSADA Representante
Objeto del "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS COMO BOLSAS PLASTICAS PARA LA
ENTREGA OE MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS b ’
Contrato u ESTIPULADOS Y EMPACAR LAS ADECUACIONES REALIZADAS EN LA CENTRAL DE|Adicién 2; Prérroga 2: 27/05/2025 26/08/2025
MEZCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
orden: ESE’
Peecian it TRES (3) MESES Adicion 3: Promoga 3:
Adicidn 4: Prémraoga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Disponibilidade Nd;:ﬂ ;jeld31 Registros Adicitn &: Prérroga 6:
s Numeros 293254‘: % it Presupuestales Adician 7: Prérroga 7:
Adicion 8: |Prorroga 8:
Adician 9: Prérroga 9;
SE i [ CcODIGO  [Adicien 10: Prérroga 10;
e MATERIALES Y SUMINISTROS | 4212020100303 |Valar Toral: $58.000.000]  Fecha Terminacion aclual. 26108/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 25/10/2025 —I

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No,
INFORMEICE ACT'MDADEESSTEii%'ngéLAD“S £ ':Eggz,?c"s CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES ENESTE PERIODO

RTIF.
CUNTRATAR ELC SUNMINISTRCO sl X %~ i L
DE INSUMOS COMO BOLSAS Oportunidad de | e ! X
PLASTICAS PARA LA ENTREGA entrega :';\_ pEmeh S X NO;
DE MEDICAMENTOS A LOS =
PACIENTES DE ACUERDO A Respuesta de sl X Cumplimiento

Ne. 01 LOS PROGRAMAS| KE10M05-CM Sk X NO imprevistos y NIA calidad de la S X NO:
ESTIPULADOS Y EMPACAR LAS Emergencias  |NO: prestacion
ADECUACIONES = REALIZADAS SI: X
EN LA CENTRAL DE MEZCLAS Cu:.:?.[;:‘;::fsde i
DE LA SUBRED INTEGRADA DE st Kia

SERVICIOS DFE SAI UD SUR

Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las facturas (via correo electronico) oportunamente con copia de recibido de la unidad donde Se despacho el pedido para garantizar el

pago oportuno en tesoreria 2
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. VALOR
FECHA DE
FACTURA FACTURA O
No. 5 e s TURAas | e e | sousnTADE B BCUTADG | SALDO | %EJECUCION | OBSERVACIONES
CUENTA DE SOoRES COBRO
COBRO CERTIFICADO
1 FVE-3 9/12/2024 dic-24 10/12/2024 $9.712.274 $9.712.274| $48.287.726 17%
2 FVE-6 28/01/2025 ene-25 28/01/2025 $6.795.002| $16.507.276| $41.492.724 28%
3 FVE-11 24/03/2025 mar-25 25/03/2025 $9.407.501| $25.914.777| $32.085.223 45%
4 FVE-26 22/08/2025 ago-25 22-08-2025 $8.232.756| $34.147.533| §$23.852.467 59%
TOTAL $ 34.147.533| $ 34.147.533| § 23.852.467 58,9%
4. VERIFICACION GARANTIAS
; 3 s Sl
Existencia de Garantias NO: g -
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO:

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié con los pagos a los aportes a Seguridad Social y Parafiscales realizados por el contratista, de
conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las consignadas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, los cuales se adjuntan a cada certificacién de
pago y han sido verificados por el area financiera.

EJECUCION DEL CONTRATO

B CONCEPTO . 'VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor gjecutado TREINTA ¥ CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE.- $ 34.147.533
Saldo por ejecutar VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.~ §23.852.467
VALOR TOTAL CERTIFICADO 1 $ 34.147.533

No, FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FVE-26 | 22/08/2025
VALOR A PAGAR ~ § }232.756
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Durante la ejecucion del contrato no se ha n inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y hay
CONTRATO: ifiegto del objeto del contrato
ANEXOS: \I\\
Y
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A 1___/
NOMBRE Y APELLIDOS LUPE ADELA QAWNlLLA ORTEGA
C.C. No. 52.7674411
CARGO/PERFIL Profesional Universitakio IlIf- Quimico Farmacéutico

AREA DE UBICACION Direccion de Servicios Complgmenfarios / Servicio Farmacéutico




