
?::`@#==bL ACTA DE RECIBO A SATISFACcloN DE BIEN 0 SERVICIO

CODIGO:  FOR-DES-1 1

VERSION; 02

VIGENCIA:  SEPTIEMBRE  0E  2020

FECHA '
DD MM AA

110 13 I                                                           2025

PROVEEDOR: JPSF SAS NIT-C.CN°       900800550

OBJETO    CONTRACTUAL: COMPRADEftopAEINSUMOS(LENCEftlA)PARALAUTILIZACIONDEPACIENTESAREAASISTENCIAL

CARTA OE ACEPTAC16N DE ORDEN DE °cRODM¥£E  I         OCO01-2025 cormTo
OFERTA SERVICIO

CALIFICACION    DEL   SUMINISTRO    a    SEBVICIO     (0.100PTOS)

D ETALLE V A L a R  EN % 08§ ERVACIONES

CALIDAD
100%,

Cantidad aceptede / Cantided total reabida

CANTIDAD
100%

Cantidad ontregada/-Cantidnd solidtoda

OPORTUNIDAD
100%

Fecha de entrega real / Fecha de enbega acordada

TOTAL PROMEDIO CALIPICACION 1000/a

CuMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL s,lx NO #:Rrm    |$           244.766.340,oo^OAe^E'

UTILIAcloN DISPONIBILIDAD PRESUPuEerAL

~AWTERroR FACTURA FECHA DE FACTURA VR.CuENTA DE COBRO ` NUEVO SAIDO

$ 244.766.340 FE 103 sO3/2025 $ 24.766.340 $0

SALDO $0

LIS1.A DE CHEQUEO PART EL AREA FINANCIERA

DE8CRIPctoN

`y  .`NunE  5iANEXA-`cOcormoeyFisico
MARQUE SI ELDOCUMENTOEST^ESC^NEADO

OBOwAcroNEs

ORDEN DE LIQuiDAciaN 0 cAusAcioN

CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIOINAL I PAOO   FACTURA No.  FE 103

ENTRADA ALMACEN

ACTOAOMINISTRATIVO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA

ORDEN  DE COMPRA

ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO  . I OC.OO1.2025

POLLZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAOPRESUPUESTAL I 2sO039

CERTIFICACION, PLANILLA DE PAOO APORTE§SECUIRIDADSOCIALYPARAFISCALES I

REOISTRO PRESuPuESTAL X Z50075

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO  REQUISITOSTECNOLOOICOS

ACTA DE AVANCE a LIQUIDAcloN



CONFORMIDADES  u  OPORTUNIDADES DEMEJORADERIVADADELAAUDITORIAA-.,,,.

CUMPLE CON  EL SST, 00TACION Y USO DEELEMENTOSDEPROTECCIONPERSONALY

cuMpiE CON ios REauERiMIENTOsAMBIENTALEsauELEApilcAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN 0 SERVICIO:
a

•    .        ..      `,.RE,`      I:.I    i      i   .".i`-,,I   I

SAMIRAt)INASPoS-s-u"6'.'c-,i:i.'65g.i-.i;°.u
_  ._  .  eNFERWEftA  RUN  Oesoe



E=    i._,   = ...,..  i.-:      :-_._i=

NIT.  890.304.155-8
Calle  5  N°  80-00  / PBX:  3223232  / Samiago de  Coli, Colombici

ventanil launica @psiq uiotricoca li.gov.co / www.pslq uiatricocali.gov.co
Salud M.nd pare todos con Calidad y`Enciencia



E=    -.-.,   = ...,--.-   _  ---:: .  i=
i                    .``.``.``.``          .

ADIcloNES EN VALOR S   .                                   N/A_

PRORROGA EN TIEMPO:                                      N/A_

FECHA DE LA ADIcloN Y/O PRORROGA:

:> `= I             4.     EJECucloN DEAC+lvIDADES FRENfEA LASOBLIGACIONESDURANTEEL PERIODO REPORTAb`0`':```

OBllGAC IO NES CONTRACTUALES CuMPLE NO CUMPLE

N:#['"   gipERio`

Desarrollar el contenjdo del objeto del contrato confome a un cronograma,
X

el cual debefa ser previamente aprobado par el supervisor del contrato.

Cumplirconlascondicionestecnicas,econ6mica§yfinancierascontenidas
X

en la propuesta.

Garantizar la calidad  de conformidad con  lo acordado en el contrato y la
X

cotizaci6n p resentada.

Pemitir a la entidad contratante, realizar la revision de los elementos
Xobjeto del contrato durante la prestaci6n del mismo.

Proveer los materiales pare la prestaci6n del servicio X

Atender   las   sugerencias    que    el    CONTRATANTE    y    el    supervisor

Xconsideren  convenientes  y  pertinentes  para  la  ejecuci6n  del  objeto  del

contrato.

lnformar  al  supervisor  del  contrato  sabre  todas  las  circunstancias  que

X
afecten   el   desarrollo   de   las   labores   contratadas;   en   todo   caso   el

CONTRATISTA  se  obliga  a  cumplir  cada  una  de  las  oblig`aciones  de

conformidad a la propuesta pre§entada,

Proveer  los  bienes,  de  6ptima  calidad  y  de  confomidad  a  las  normas
X

tdenicas y de calidad del servicio.

Cumplir con el pago de los aportes parafiscales cuando a ello haya lugar

X
de conformidad el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y demas normas que

reglamenten la materia. Informar oportunamente al supervisor del contrato,

de cualquier situaci6n que pueda afectar la correcta ejecuci6n del mi§mo.

Presentar  la  factura  para  el  pago,  oportunamente  y  con  los  soportes
X )corTespondientes.

. a       pr.                                     -ELwgiff`.¥iffi:''6ij€|.6
`R¥6`6hfa#iifefuTh[affifa`~`` ;.-l^` I.xrg/~ra +cefa'#j&`Sfr.£{`*``*Tfrj:i. 4\[f.=S  _.  .     t

a#a;g                      y~;                                                      i}`x`.|y^     -y.nddrar~^         .           ~                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 :|y\,..`,;i

A f   VAIOR FACTuin a PORCENTAJE DEAVANCE{`{Y`.:.::.``-`.+ ng   SAuno DE EJEc   L'`   `-.;g£`
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05/03/2025 $ 244.766.340 100% -

NIT.  800.304.155-8
Calle 5  N°  80-00  / PBX:  3223232  / Santlago de Coli, Colombia

ventanil lounlca @psiqulatricoca li.gov.co / www.psiciuiatrlcoca I i.g 9v.co
Salud M®nlal para lodos eon Caltdad y Ehci.nc`ro
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RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfacci6n  por parte del  HOSPITAL  DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO  UNIVERSITARIO  DEL

VALLE E.S.E, los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecid as en el Contrato. OC-001-2025 y que a

continuaci6n se describen:

Compra de ropa e insumos (lenceria) para la utilizaci6n de pacientes area asistencial.

'`-      #3S#ggjELseS#grj;jis~iffi~`irg  -oB§ERVAcioNEs,y RECQMENDAcloNES AL?9.NTRAT!§gTA:   :%s;y::;.¥¥.xp~;£:ifesj¥¥%#gA       ,    .S&
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8.      RELAC16N  DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
•  se?,

),                                lTEM                  ,

PERloDO AL

FECHA DE PAGOAf¢0-MES-DIA

•-:i  i

QUE i?%#{L,CUMPLESVNO-.--I_..h-'y.ind=`''.-1`(•di'ck!_-:-.

CORRESPONDEELPAGOANO-MES

PENSION 2024-03 2023-03-12 Sl

SALUD 2024-03 2023-03-12 Sl

RI ESGOS LAB0RALES 2024-03 2023-03-12 Sl

APO RTES PARAFISCALES(SoloparapersonasnaturalesobligadasaelloyPersonasJuridicas)

2024-03

Fecha de certificaci6n(Relacionetodaslascertificacionespresentadasdurantelaejecuci6ndelcontrato/convenio)

9483082488

NNOMBRE:SAMIRADINASPOSSU

¥JREiGEST'°NREHosrmunc,ch
Fecha presentaci6n (12/03/2025)

NIT.  8?0.304.155-8
Callo 5  N°  80-00  / PBX:  3223232  / Santicigo  de Call, Colombia

ventcinNlaunicci @psiquiatricoco li.gov.co / www.pslquiatricoca I i.g ov.co
Salud M.ntal paro lodos con Calidad y Ehcienci®I


