
5/3/25,  811

Total  Items:  6

Factura  I  isiigo

Valor en  Letras:
Doscientos cuarenta  y  cuatro  millones  setecientos  sesenta  y  seis  mll  tresclentos
cuarenta  pesos  in/cte

Forma  de  pago:
Cr6dlto

Medio de pago:
Otro-Pago  a  credito-Cuota  No   ool  venceel  2025-04-          $    244,766,340  00
04  por

Observaciones:
ORDEN  DE  COMPRA No   OC-001-2025  ` COMPRA DE  ROPA E  INSUMOS
(LENCERIA)  PARA  LA  UTILIZACION  DE  PACIENTES AREAASISTENCIAL

Total  Bruto

I VA  1  9 )/a

205,686,000  00

39.080,340  00

Total a  pagar                                      244,766,340.00

A  esta  /ac:ura  de  venta  aplicarl  las  normas  relalivas  a  la  leLra  de  cambio  (articulo  5  Ley  1231   de  2008)    Con  es`a  el  Comprador  declara  naber  reclb(do  real  y  ma[enalmenle  tas
mercanci-as  a  prestaci¢n  ae  sert.cios descntos en  es:e (itula  -Valor   Numero  Autorizaci6n  Electronica  18764083149973  aprobado  en  20241109  pro/Ilo  FE  desde  el  numero  91  al

50o0 VIgenc.a    12  Meses  Meses
F`esponsable  de  lvA -Ac`ividad  Econor"ca  4690   Comercio  al  par  mayor  no  especializado  Tarita

C U F E   f674b 1 fb/d333e 7bbb7aff235eebbro30 7aacff4el 204c7r7e9c5eeaebl bded70d36dd04b 15813a3c9dba6e229185d 1 e



`i   .  5Eke.  8  11

JPSF  SAS
NIT  9C)0  BOO  550   7

CR  61    16  27

Tel    (032)   3183330715

Call  -Colombia

gerenciaipsf@gmail  a()in

Fac(ura  -isugo

Sefiores                                   HOSPITAL   L)EPARTAlvlENTAL  PSIQUIATRICO  UNIVERSITARIO  DEI  VAILE

NIT                                                890  304   -55-8                                                 Telffono                                 (032)  3223232

Descripci6n

Balas  para  pacjenles  adulLos
•Elaboracla  en  (ela

generc)  100°/a  algod6n
color @zul  lnstlLilaonal

y  logo  insliluaonal
es`ampaclo  en  lmta

plasl,sol•Manga  sisa  con

abertura  lrasera  y  ert
meclrda  que  (raslape
evitando  que  se  abra
con  el  rnovimien(a  clel

pacien(e  y  con  tlras
para amarre

Sabanas Aiustables
•1   80  X  2  40

Elaborada  en  lela

2        8:,no:r:z[i:n°:°,,i|9c:odn°a|

y  logo  instiluaonal
eslampado  en  (inla

plastlso'

Sobresabana
•1,80X2  40  Elaborada

en  lela  genero  100%
algodon  color  azul
ins(ilucional  y  logo

msli(ucional

eslampado  en  tinla

plas',sol

Fundas para  almohadas
•  50  X  80  CMS

Elaborada  en  (ela

genero  loco/a  algodon
color  azul  instituaonal

y  logo  inslitucional
estampado  en  linta

plastlsol

Sabana pare  camilla
I   .  Elaborada  en  tela

genero  100% algodon
5          color azul  tn s(Ituaonal

y logo  insutuCional
est@mpado  en  tlnta

Toalla  para  el  cuerpo

Factura  electr6nica  de  venta
No.  FE  103

Fecha  y  hora  Factura

Generaci6n                                  05/03/2025    C)814

Expediclon                                  05,'03/2025    0814

\lencimien`Q                                               04/04/202 5

Caiitidad                     Vr.  Unitano                          Valor  lmpto  cargo                                      Vr  Total

H4`99700                                           4,369,886  00   I                              27,369,286  00    '

45000                            42,97700                                             3  674533  50    I                              23,014183  50    i
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FORMATO  CERTIFICAC16N  APORTES  AL  SISTEMA  DE  SEGURIDAD  SOCIAL  INTEGRAL  Y

PARAFISCALES  DE  PERSONA JURIDICA

EI  Suscrito ALBA  MILENA  F\UIZ  BURBANO,  Representante  legal  identificado  con  cedula  de  ciudadania

25,483.920,  certifica  que  la  sociedad  JPSF  SAS,  identificada  con   NIT.  900.800.550-7,  debidamente

inscrito en la Camara de Comercio de Cali,  luego de examinar de acuerdo con  las normas de auditoria

generalmente  aceptadas  en  Colombia,  los  estados  financieros  de  la  compaFii'a,  baj.o  la  gravedad  de

juramento,  certificc)  el  pago  de  los aportes de salud,  riesgos  profesionales,  pensiones y aportes  a  las
Cajas  de  Compensaci6n  Familiar,  al  lnstituto  Colombiano  de  Bienestar  Familiar,  al  Servicio  Nacional

de  Aprendizaje  y  al   Fondo   Nacional   de   Formaci6n   Profesional   para   la   lndustria   de  Construcci6n

(arti'culo  65  Ley  1819  de  2016  y  arti'culo  3  Decreto  1047  de  1983),  pagados  por  la  compafiia  durante
los  ulltimos  seis  (6)  meses  contados  a  partir  de  la  fecha  de  cierre  del  presente  procedimiento  de

selecci6n.  Lo  anterior,  en  cumplimiento  de  lo  dispuesto  en  el  arti'culo  50  de  la  Ley 789  de  2002.

Yo,   RAMIRO   HERNANDEZ,   identi.ficado   con   cedula   N°   14.223.291,   y   con  Tarjeta   Profesional   No.

20289-T  de   la  Junta   Central   de   Contadores   de  Colombia,   en   mi   condici6n   de   CONTADOR   de   la

empresa   JPSF  SAS,   identificada   con   NIT.   900.800.550-7,   debidamente   inscrito   en   la   Camara   de

Comercio   de   Call,   luego   de   examinar   de   acuerdo   con   las   normas   de   auditor`a   generalmente

aceptadas  en  Colombia,   los  estados  financieros  de  la  compaFiia,   baj.o  la  gravedad  de  juramento,

certifico  el  pago  de  los  aportes  de  salud,  riesgos  profesionales,  pensiones  y  aportes  a  las  Cajas  de

Compensaci6n   Familiar,   al   lnstituto   Colombiano   de   Bienestar   Familiar,   al   Servicio   Nacional   de

Aprendizaje y al  Fondo  Nacional de  Formaci6n  Profesional  para  la  lndustria  de Construcci6n  (arti'culo

65  Ley  1819  de  2016  y  arti'culo  3  Decreto  1047  de  1983),   pagados  por  la  compafiia  durante  los

dltimos   seis   (6)   meses   contados   a   partir   de   la   fecha   de   cierre   del   presente   procedimiento   de

selecci6n.  Lo  anterior,  en  cumplimiento  de  lo  dispuesto  en  el  articulo  50 de  la  Ley 789  de  2002.

lNDIQUE       LoS       SEIS       IJLTIMoS       MESES       CALEff5

LEGALMENTE   EXIGIBLES  A  LA  FECHA   DE   PRESENTAC16

LA  PROPUESTA  PARA  EL  PRESENTE  PROCESO

SEPT OCT NOV DIC ENE FE
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Lo  anterior,  para  dar cumplimiento  a  lo  establecido  en  el  art.  50 de  la.Ley 789  de  2002  y  la  Ley  1150

de  2007.

La  presente  se  expide  el  dia  cinco  (05)  del  mes de  marzo  del  2025,  en  Santlago  de  Cali.

Atentamente,

EL#REqBfr©trELRE
Nit. : 900. 8005 50-7
Representante  Legal: ALBA MILENA  RUIZ BURBANO

Documento  de  ldentidad:  C.C.  N° 25.483.920  de  La  Vega

Correci  Electr6nico : comercialiDsfsas@Frmail.com

Persona  de  Contacto  Licitaciones: ADRIANA DE  LA OSSA

Telefono: +57 318 3330715

Cali  -Valle  del  Cauca

T.P.  20289-T
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