@ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

PAGOS CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO

LLE SOEPT AL INTRGEADG LAMDAIUR]

: TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
ORDEN DE PAGO N° PAG202501358
Conforme a Obligacion N™ OBL202501144 Contrato N*:
Pagado a; INBIOMEC SAS C.CoMNT: 901126715

Fecha: 18/09/2025

Concepte; ADQUISICION DE COMPRESOR NUEVO DE 750W (1 HP) PARA EL SERVICIO DE ODONTOLOGIADE
LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO
212070100301, maguinara y equipo 01 Ingresas par Vionlas de Ser 2.575.000.00 0,00 0,00
06,01

240101001 Bizmas y servicios adminisirativos 2.975.000,00 0,00
243808001 Compras generales (declarantes) 5% 0.00 B52.500.00
243625001 RETEIVA 0,00 71.250,00
111006002007 Cuenta Corrients No. 6062-000187-8 0,00 2.841.250,00

CERTIFICACION DE PAGO

ELABORO: REVISO;
Cheque:
MOMICA MARIA OYUELA
MARTINEZ Banco: Cusnta Corrente Mo, B062-000157-8

Cta. Contable: 111005002007

Fecha: 18/08/2025

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO: NETO A PﬁGARf-iH1'.25D,D_D

goN: DOS MILLONES DCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

Elaborade por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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[ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

LEE RO, MIGRADS LARGATYS
ety TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
OBL202501144
VIGENGIA 2025

Conforme al RP:  RP202500766

Tercero: INBIOMEC SAS C.CONit: 901126715
Facha: 1B de septiembra de 2025
Contrato N*:

Conceplo: ADQUISICION DE COMPRESOR NUEVO DE 750W (1 HP) PARA EL SERVICID DE ODONTOLOGIA DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER

Con cargo en los sigulentes rubros:

CUENTA NOMERE FUENTE PRESUPUESTO DEEBITO CREDITO
200.2.01.01.003.01 MBquinana y equipo 01 Ingresos por Ventas de Servickos de 2.875.000,00 0400 0,00
06,01

240707001 Bienes y servicios adminisirativos 000 287500000
166008 EQUIPD DE APOYD TERAPEUTICO 2875.000.00 0.04

TOTAL CONSTITUCION 2.975.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE

Para constancia se expide y firma en Landézuri 18/08/2025 Vence el 31 de Diciembre da 2025

Firma {

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ

Paging 1de 1




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencidn segurs, infegral y humanizeda &l servicio de la vids
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e o1 25-AGOSTO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N” FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 112 - 2025

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO

SECOP 2 CO1.PCCNTR.B216984

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

HECHNENTD 112 DE 2025 FECHA DE SUSCRIPCION 20 DE AGOSTO DE 2025
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT I 890.205.516-9
s ADQUISICION DE COMPRESOR NUEVO DE 750W (1 HP) PARA EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI -SANTANDER.
CONTRATISTA INBIOMECS S.AS chNIT 501126715-8
N°. CDP INICIAL 202500456 | DEL 20 DE AGOSTO DE 2025
N°. RP INICIAL 202500766 | DEL 20 DE AGOSTO DE 2025 VALOR $2.975.000
VALOR INICIAL 52975000 | ADICIONES |  N/A V. TOTAL 52.975.000
PLAZO INICIAL 4 DIAS PRORROGA N/A PLAZO FINAL 4 DIAS
FECHA DE INICIO 20 DE AGOSTO DE 2025 | TERMINACION 25 DE AGOSTO DE 2025
MULTAS/SANCIONES NINGUMNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
COBROS 0
EJECUCION 100% S
SUPERVISOR MARLENY ARIZA RUIZ CARGO PROFESIONAL AREA SALUD
2. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA valor
ACTA DE INICIO 20 DE AGOSTO DE 2025 52.975.000

3. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 20 AL 25 DE AGOSTO DEL ANO 2025

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron |as siguientes actividades especificas en el mes de JUNIO de 2025,

gue delimitan el alcance del mismo:

ITEM DETALLE CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
i ICOMPREESOR MNUEVO DE 750W (1 1 $2.500.000 + IVA 19% $2.975.000
HP) MARCA THOMAS

5. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las actividades ejecutadas con ocasidn a los servicios prestados en el periodo a recibir, se verifica gue
los mismos fueron prestados por el contratista quien es personal iddneo de conformidad con lo pactado en el contrato de
sarvicios y se realizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad vigente para esta
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ES.EHOSPITAL INTEGRADD OE LANDAZURY

M 890.205576-9 BARRIR Puebis Nueva TELEFONG 3125820522 CORRER: hospital@esehaspital-landazuri-santander gav.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atancidn segura, inlegral y humarizada al servicio de |a vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
PP Ap— 01 25-AGOSTO-2020

tlase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la
ESE,

ITEM FACTURA |VALOR TOTAL
COMPRESOR NUEVO DE 750W (1 HP) MARCA THOMAS FE 795 $ 2.975.000

'mmmmssqﬂtmirm PAGO

NUmer; y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura No. FINAL_Fecha: 09 de septiembre de 2025

Nimero y Fecha de informe de Actividades No. FINAL_ Fecha: 09 de septiembre de 2025

_F;resenta solicitud de Transferencia a Cuenta Bancaria CLASE DE CUENTA AHORROS

BANCO BEVA

MUMERD Cuenta de 10 digitos; 0971028303
Cuenta de 16 digitos: 0971000200028303

Cuenta de 16 digitos: 00130971000200028203

TITULAR INBIOMECS 5.A.5

Documentos correspondientes a la Seguridad Social CUMPLE X NO CUMPLE
Integral

6. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
Se ha verificado que el contratista a la fecha ha venido realizando, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral v Parafiscales segin carresponde:

| VALOR A CANCELAR HONORARIOS BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
CONTRATISTA
$ 2.975.000 $ 54.920.056 AGOSTO 2025 7984221511
| OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
' APORTES EN LINEA 26/08/2025 $14.211.400 |
| TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES |
SALUD TOTAL, NUEVA EPS, SANITAS S.A, CIA
EPS SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD, $ 2,155.000
FAMISANAR, SALUD MIA EPS |
PORVENIR, COLPENSIONES, PROTECCION, [
AFP st $ 8.643.700 |
ARL SURA $1.250.000 |

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO ¥ FINANCIERO
Mediante acta parcial, correspondientes a 1a ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
SECOP 2 COLPCCNTR 8216984 N°. 112 de 2025, mediante el presente informe se viabiliza el pago N° FINAL del contratista
de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y
CINCO ($2.975.000) MIL PESOS MCTE
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ES.EHOSPITAL INTEERADD B LANDAZUR!
MIT 800205 514-8  BARRIR Pushile Nveve TELEFONE 125520577 CORRER hospitzi@esehospital-tandazuri-santander gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Alencion segurs, infegral y humarizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
LB O B LA 01 25-AGOSTO-2020
|

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EIECUTADO A LA FECHA $2.975.000
Valor Del Contrato $2.975.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha 50
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $2.975.000
Valor pendiente por ejecutar 50

8. OBSERVACIONES ¥/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto contractual, tal

como se ha venido realizando hasta la fecha,

AUTORIZACION DE PAGOD

De conformidad con lo anterior, el suscrito en calidad de supervisor del contrato CERTIFICA que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en &l CONTRATO DE SUMINISTRO SECOP 2 CO1.PCCNTR.8216984 N°.112 de 2025,
por parte del contratista INBIOMECS 5.A.5 identificado con el NIT 901126715-8; motive por el cual estan dadas las
condiciones para autorizar el pago N° FINAL, por valor DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ CINCO (52.975.000) MIL

PESOS MCTE.

Para constancia se firma en Land#zuri, Santander, el 25 de agosto 2025

Aprobado

e I'..-_-;J ____,'
MARLE ﬁ;ﬁ'nz;umz
PROFESIONAL AREA SALUD
SUPERVISORA

ANEX0S5 (informe contratista, seguridad social)

__M

ES.EHOSPITAL INTEGRADD DE LANBAZUR!
MT 890.205.516-9 BARRIE Pueblo Nveve TELEFONG 3125820527 CORRER hospital@esehospital-landszuri-santander.gov.co




