9/10/25, 13:29

Alimentar Servimos Salud SAS
NIT Q01 086 3027
Q@ BRA FLORIDA BLANCA CR 68 33 06 CA 1 Factura
’ Tol (%) 6A2R926 - Ext 0 No. ASS 370
Bogota - Cotombia L]
stimentar0 7 @hotmall com g
Fecha y hora Factura
Sefores ESE Hospital local de cartagena de indins VN 601 & 1398 !
NIT #06 010 3058 Teléfono  (605) 6505808 - Ext 000 N oouorzoz; b ’
Direccion ple de In popa calle 33#22-54 Cludad Cartagena - Colombla ot 121;75 §
hom Descripeién Cantidad Vr., Total Valor Impto.Reta. g
1 Servicio de Suministro de Alimentacién Hospltalaria 1.00 34,645,432.00 0.00 g
:
Total items: 1 Total Bruto 34,645,432.00 %
Valor en Letras: Treinta y cuatro millones seiscientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos VA 0% 000 %
treinta y dos pesos m/cte 3
Total a Pagar 34,645,432.00
Forma de pago: g
Crédito g
Medio de pago: i
Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11- $ 34,645,432.00 g
08 por £
Observaciones: Suminsitro de alimentacion durante el mes de septiembre de 2025 é
¥
3

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arti
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor Numero Autorizacién

ol Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o

culo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta
bado en 20250108 prefijo ASS desde el niumero 307 al 1000 Vigencia: 18

Electrénica 18764086906568 aprol
Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 1084 Elaboracion de comidas y platos preparados Tarifa

CUFE: 7ebcf057533d65¢3333b627cB4c7451e83elad

1019de0adbaB9e9604e1199e1ad0cBbEIbI0MGe2b7b9e9d20df450881
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REGISTRO DE CLASIFICACION DE DIETA

CODIGO: FT-GC-13

VERSION: 01

VIGENCIA: 2023/08/03

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE SUMINISTRO DE ALIMENTACION A PACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA

34.645.432

DEBE A

ALIMENTAR 5.5 SAS
NIT. 301086302-7

m TIPODE DIETA | TIPODEDIETA | TIPO DE DIETA | TIPO DE DIETA | TIPODE DIETA | LIQUIDA MERiENDA|  UQUIDA
NORMALES NORMALES ESPECIALES | ESPECIALES | ESPECIALES | COMPLETAS CLARAS
FECHA | -MORMALES
DESAYUNO, DESAYUNO,
DESAYUNO | ALMUERZO CENA DESAYUNO | ALMUERZO CENA ALMUERZO Y ALMUERZO ¥
CENA CENA

1/9/25 16 11 11 8 5 7

2/9/25 13 13 8 7 7 4

3/9/25 10 10 12 5 5 5
4/9/25 13 13 7 6 6 5 1

5/9/25 7] 6 6 9 9 6 3

6/9/25 14 14 11 7 7 B

7/9725 13 13 13 g 8 8

8/3/25 15 15 12 8 8 5

9/5/25 13 E) 13 5 4 4

10/9/25 12 12 7 7 7 7

11/9/25 11 11 10 7 7 7

12/9/25 13 13 15 8 8 7

13/9/25 16 18 17 7 6 2

14/9/25 18 18 19 7 7 7

15/9/25 19 19 14 E ] S

16/9/25 20 20 15 E) g 5 1

17/9/25 15 14 12 2 3 2

18/9/25 20 15 18 2 2 3

19/9/25 20 20 20 3 3 2

20/9/25 23 19 16 3 4 4

21/9/25 19 19 17 4 4 3

22/9/25 16 16 13 5 6 5

23/9/25 13 13 12 6 3 7

24/9/25 18 18 16 8 8 B

25/9/25 16 16 15 5 S 5

26/9/25 18 11 10 7 7 7

27/9/25 7 7 10 8 8 7

28/9/25 12 13 12 8 E 7

29/9/25 13 11 11 8 4 4

30/9/25 10 10 10 5 S S
CANTIDAD 443 417 382 192 187 163 5 0 0
e R AL T R LT T L BT s g oo LWL JAENE R/ RE LT VAR M LY
SUBTOTAL .880. 219, :

TOTAL 34.645.432

Atentamente:

e -
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— Codigo FT0-
‘-_.’J SAFMCO 28
- > | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Version: 1

.Y R eNEYNY 7&';‘ - —— —

TIPO DE CONTRATO:ORDEN DE SUMINISTRO S
NO. CONTRATO:007-25
NOMBRE CONTRATRISTA- ALIMENTAR SERVIMOS SALUD 8AS. Nit: 901086302-7
IDENTIFICACION: Nit: 901086302-7
IFECHA DE INICIO 01 DE JULIO DF 2028 i
PERIODO DEL INFORME SEPTIEMBRE DEL 2028
LUGAR DE EJECUCION (aroa) |SUBGERENCIA CIENTIFICA ESE HLCI(HOSPITAL POZON)
OBJETO DEL CONTRATO

AS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACION PARA LOS

SUMINISTRO PARA LA DISPENSACION DE DIET
TAGENA DE INDIAS

PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CAR

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

'Dammvownmm'oommmﬁmymmdmhulmmw.m uaowobm-.m,mmw
be,ecucbndelosprocasosen!osmaooonesdeloﬁmmso. de acuerdo a nuestro planes y procedimientios presentados ants la E5E.

OBLIGACIONES

2. Alender con oportunicdad las soficitudes de informacion que reaglice la ESE HLCI, mediante
unfuncbnoriocoﬁﬁcodo.qdenodemésdebaédsDonerdelos«mqnwmﬁcmb Se atendieron todas las solucitudes realtzadas por la ESE HLCI, medients of
'wm‘ulomdozmbwmuﬂlo.mxml“

oportuno y i8¢l comunicacién de los requanmiantos de informacién solichodos por o
empresa.
3.E!conmﬁs'oooberaresoonduolcscmrhgendmenlamomugaon&andou Se wphio do portuna todas las soficitudes en los lempo cidos
componente operativo suficiente para cumplir en torma 1otal con la ejecucidn del objeto de acuordo & sus requerimientos, sin haberse prosentado hasta la fecha ninguna
lcontractuai. contingencia.
4. Asumir e manera fotal y exciusiva, la responsabiikiad derivada de la calidod e
idoneidad de la ejecucién del contrato, asi como de los actos u omisiones de sus 0s0Ciados.
En consecuencia. se compromete a mantener libre a la E.S.E Hospital Local Cartogena de
Se mantienen vigent polizas y d g por ol trato, se
vigentes d e ol empo requerido.

Indias ge cualiquier responsabilidad por este aspecio y o salr siempre en defenso de ia
entidod confrotante frente a las reciamacionss judiciales o extrajudiciolas, acciones de
tutela acciones ge cumplimiento, Que instauren personas afectadas debido a ko ejecucidon
del contrato y a reconocer a la ESE. cualquier suma que esta enfidad deba pagor por 1al

lcancepto.

5. Responder en forma oportuna por el pago de salarios, prestacdiones. indemnizociones
cmmowm,omwmmmqummw Al 20 pazy por . y
ocupe en razén a la ejecucion del contrato, pues es entendido que entre estos y ka ESE e "ol nl i E‘“'"'h" *"’..m.
HLCL no exste ni existird ning(n vinculo de cardcter laboral. Por o tanto, queda a cargo del ’ lak Compensaciones CORMo. SuORers todo
fratisia alender Ics PaAQos SUMINISITOs. uniformes, y cuaiquier obfigacion legal que se

derive de su condicion de Onico empleador.
E! personal operativo cuenta con camet de identificacion.

4. Debera identificar @ 10do el personal operativo que ejecute i0s procesos, con un camet.

7.5uninislradelunesodonﬁ\goiosdetaspresaﬂosyoﬁnemocbnobspogienies )
hospitalizados. segun solicitud por escrito, i suministro de alimentacién a pacientes deberd

Se entregaron las dietas prescritas y alimentacion a los pacientss hospitalizados
seghn los horarios acordados de junes a domingo de acuerdo a [as solicitudes

cubierto fodos los dias en el siguiente horario: Desayuno, 7.30a.m., Rebigenq Durno
(pacientes diobéficos) 10:00 a.m., Almuerzo 1200 m.. Comida 5:30 p.m., Refrigeno Noctumo
reaiizadas por ta ESE.

(pocientes diabéticos) 7mpm.ApodaMGshospmmdosenwmdei'x.eoggoﬁos

onfrato.
higiénico-sankiarias para preparacion y manipulscion
._CunﬂroonTosnan\oshgmmfmpaumaoﬁynmbc&de personal cumple normas =
- So desarrolia la labor operativa suministrando ¢l personai ofrecido y requerido para
la prestacion del servicio objeto del contrato.

,SMaamwyemMMymmbwwm
lobyefo det contrato
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CSresentan e 1IoNaONZOCON 08 Ias porciones almenhcos a suministrar en el Hospital

mnm--mmmdw.mmmh
—.Rrooussta inicial,

11 Presantor Ios MenUs a suminstrar en los ires primeros diias del mes comespondiente o io
[SBCLCON 30 Contrato P lo oprobocion del supernvisor del contrato.

Se los a durants ol mea de ej

P

B

LMz afmentos @ insumos de primera calidod en la preparacion de la alimentacién

umm.mnu—-wuumuu
clmmﬂmumumwamma
manufactura.

3 E servico se prestard hasta lo coma del paciente Bevondo kas comidas dionas
-ONCOradNte Con las ordenes médicas, [0 akmentocidn se suminsand en camos, lemos y
RONASITS 1IN OUles Jue goranhcen el montensmeento de kb temperchua de los

Y erarocones. iqualmente el contratiste se comprometens o proporcionar las dietos de
POIONTRS ONIOT0S prascritas por el supenisor del conroto en el mengje comespondiente de
joesecnabies

alon dick

los servicios se prostan hasta ls cama de de
hosplal empacados tal como lo describe of manual de BPM.

4. Uevor el control dionio de la olimentacidn suministroda.

Se registra control diario por servicio.

15 Reotzar el mantenmuento, 0seo. Consenvocidn, menaie. Iovodo y fumigocidn de las
FRSTOIOCONes donde se preparan Kos oimentos suminstrodos. Se deberd entregar un reporte
fmensual de estas achividades al Supervisor del contrato.

mal , 8890, c .
y fumigacién de tas instalaciones donde se preparan los alimentos de acuerdo a
nuestro manual BPM y procedimientos relacionados. Se entrega un reports

16 Acotor las instrucciones que. duronte ol desamolio del contrato, se le impartan por parte

mensual,
Alimentar se asegurara de implementar cualquier ajuste o blo que sea
io, de do con las indicack del Supervisor, d P

[del Supervisor del contrato. con respecto a ki eecucidn de este.

17. Prestar el senvico de almentocdin o pacientes hospitalizodos de ia E.S.E. Hospitel Local
Cartogeno de inchas con los implementas y la dotacidn que se requien.

Se entrega la alimentacion a los pacientes hospitalizados de la ESE contando con
los implementos y la dotacion que se requl para ia eje del

18. Becutar el controto en formao aportuna. personalizada. integrol. confinua y humana., de
jconiormidod con las normas legaies woentes sobre lo matena.

El contrato se esta ejecutado en forma oportuna, personalizada. integral. continua y,
humana, de conformidad con las nonmas legales vigentes sobre la materia.

19. Atender con oportunidad las soficitudes de informacidn que realice la ESE. medionte un
funcionario calficado.quien ademdés debend disponer de kos medios que garanticen lo
loportuna v faci comunicacidn de los requerimientos de informacion solficitados por o ESE.

Se atendieron todas las solucitudes reailzadas por la ESE HLCI, mediante ol
funcionario designado como interlocutor vafido para garantizar una comunicacién
oportuna y facil.

[20. Responder 0 las confingencias en forma inmediata, para lo cuol deberd contar con el
lCOMponents operahvo.

a la fecha no se ha presentado contingecia,contamos con el personal operativo
Para responder on caso que 96 requlen.

21. Certificar que 1odos ios productos utilzados en lo preparacén de los alimentos tengan
powsiro INVIMA. y técnicas de rotulodo y envasado, cuando a eilo hubiere lugor.

los productos utilizados en ia preparacion de los alimentos cuenten con los
registros y técnicas de rotutado y envasado de acuerdo a nuestro manual de BPM.

[22. Se compromete o dor cumplimiento a la Laey ? de 1979, Codigo Sanitario Nacional. Titvio
v

Cumplimos con lo que nos cormesponde para dar cumplimiento a ia ley 9 de 1979, lo
cual se registra en neestro manual do BPM.

23. Cumpir con los aportes obligatonos relacionodos con el sstema niegrol de segundod

L porofiscoles (Cajas de Compensacidn Famiior, Sena e ICBF) de conformudad con o
establecdo en el arficuto S0 de la ley 789 de 2002. en concordancia con el articulo 1° de lo
828 de 2003 Suscnbir kas aclas que se generen el desarmolio de la octividad confractual.

La empresa alimentar certifica que ha realizado el pago oportuno de los aportes al

sistema de seguridad sockal y
parafiscales exigidos por la isy y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo

concepto.

Alimentar se compromete a suscribir las actas que se generen del objeto del

Goblemo Nacional y Municipal y demas disposiciones pertinentes.

24. Suscribir las actas que se generen del desarrolio confractual.
25. Acatar lo Constitucion, la ley, las normas legales y procedimenicles establecidas por el Alimentar cumple con ia constitucion,leyes y normas legaies aplicables a nuestra
organizacion.

26. Colaborar con el Contratante para que & objeto contratodo se cumpla y garantizor
lque este sea de o meyor calidad.

Alimentar se compromete 8 colaborar con ¢l contratante para garantizar la optima
ejecucion del contrato.en el marco de los acuerdos pactados.

27. Reportar ol Supervisor del coniralo de manera inmediata cuaiquies novedad ©
lanomalia, que incda en la efecucion confroctual.

Alimentar se compromete a reportar cuaiquier anomalia que llegara a presentarse
en la sjecucion def contrato.

" s ! o I
A (PriX 0 -
DEL CONTRATISTA:
OMBRE DEL CONTRATISTA: YOJAIRA PEREZ VELASQUEZ
TIFICACION:C C. 45.496 052 DE CARTAGENA

e \“juam‘hmga/uz

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUDITH MARGARITA DIAZ AGAMEZ
DEL SUPERVISOR: DIRECTORA OPERATIVA-SUB RED POZON




A S O P AGOS RAZON SOCIAL ALIMENTAR SERVIMOS SALUD SAS
S.a.

IDENTIFICACION. NI-901086302
| i
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL - ‘nlimanmr 88 sas
} )

 FECHA GENERACION REPORTE 12025-10-10
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-10-07
FECHA DE PAGO: 2025-10-07
|ENTIDAD DE PAGD: | BANCOLOMBIA T ey |
PERIODO PENSION: 202500 N R
'PERIODO SALUD: 2025-10 ¥
'NUMERO PLANILLA. 34971268 ?
' TOTAL COTIZANTES: 3 )
REFERENCADEPAGO PIN): [storizes |
T T e
Lo B vowere | MNEES fsouoamono|suBssTEN \ TOTAL ¢ ISR valonencan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $ 500 $ 162100 $ 162 600
ESSCo7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $300 $ 85.600 $ 85900
Subtotal Salud 2 3 $0 $0 $ 800 $247.700 $ 248.500
230201 BIUZ297 38 PRUTECCION 1 $0 $0 $ 1100 $ 327 500 $ 328 600
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $O0 $2.100 $ 662 600 $ 864 700
Subtotal Pension 2 3 $0 s0 $3.200 $ 990.100 $ 993.300
14-11 lmm ARL SURA 3 $0 $0 $ 500 $ 150.800 $151.300
Subtotal ARL 1 3 $0 $0 $ 500 $ 150.800 $151.300 |
cCFo8 lmaeooza COMFENALCO CARTAGENA 3 $0 $0 $800 $247.700 $248.500
Subtotal CCF 1 3 S0 $0 $ 800 $ 247.700 $ 248 500
Total a pagar $0 $0 $5.300 $ 1.836.300 $1.641.800

05/11/2025




