RED DE SALUD DEL ORIENTE
Nit. 805027337-4
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - Tel:6024377777

ENTRADA A ALMACEN 202500564 DEL 30/09/2025

ORDEN DE PAGO
No. 202501820
{,30’/09/2025

Tercero: FUNDACION AMOR POR COLOMBIA NI 805026073-0

Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-202500385
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-202500260
Referencia Externa: ENTRADA A ALMACEN No. 202500564

Referencia Externa 2: DOCUMENTO EXTERNG DEL PROVEEDOR No.. FAC 106

Concepto : Documento generado automaticamante a partir del documento EF 202500564: COMPRA DE DOTACION DE VESTUARIO Y
CALZADO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DE LARED DE SALUD DEL ORIENTE
QUE DEVENGAN HASTA DOS (2) SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES SEGUN Namero del contrato 100.23.05.20250011 {

DOTACION TRABAJADORES-DECLARANTES (24010101) )

SON

Rubro Descripcion Valor

2 GASTOS

21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICICS

21202 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

12120201 MATERIALES Y SUMINISTROS

2120201002 PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACC; TEXTILES, $10.443.250.00
PRENDAS DE VESTIR ¥ PRODUCTOS DE CUERO

24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

24501 MATERIALES Y SUMINISTROS

2450102 PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, $48.621.970.00
PRENDAS DE VESTIR Y PRODUCTOS DE CUERO

2450103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTQOS $8.660.533.62
METALICOS, MAQUINARIAY EQUIPO)

TOTAL.: $67.725.753.62

SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON

SESENTAY DOS CENTAVOS M/CTE

Expedido en el municipio de CALI, a los BOA/dlias del mes de Septiembre de 2025 para efectos del

control presupuestal.

SANDRA LILLTANA VELASQUEZ NARANIC
' GERENTE
' 31573886




RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel:6024377777

Nit. 8050273374

ENTRADA A ALMACEN No0.202500564
Fecha: 30/09/2025 -

s

Proveedor

NI 805026073-0 FUNDACION AMOR POR COLOMEIA

Direccion: CL44 11344 TQO B OF 303 Teléfono: 3053804302

Presupuesto

Compromiso No: 202500385 Disponibilidad No: 202500260

Factura Vi ;

No. FAC 1068 & Fecha: 26/09/2025¢ Fecha de vencimiento; 26/10/2025 {

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario VA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

053401 GORRAENTELAC Unidad 0 30/12/2036  |N/A 12,00 $21.000.00 $47.880.00 $799.880.00

053401 GORRAEN TELAC Unidad 0 30/12/2036  |N/A 19.00 $21.000.00 $75.810.00 $474.810.00

053402 MANGA EN FRANEL Unidad 0 30/12/2036  |N/A 20.00 $30.000.00 $114.000.00 $714.000.00

054534 UNIFORME PERSON Unidad 0 30/12/2036 |N/A 78.00|  $156.175.00 $2.314.514.00 $14.486.164.00

054536 CHALECO ANTIFLU Unidad 0 30/12/2036  {N/A 10.00]  $117.705.00 $223 640.00 $1.400.680.00

054538 GORRO TIPC COFI Unidad 0 30/12/2036  {N/A 78.00 $36.000.00 $533.518.62 $3.341.518.62

054560 PANTALON CLASIC UNIDAD {0 30/12/2036  iN/A 36.00]  $124.940.00 $854.590.00 $5.352.430.00

054870 CAMISA MANGA CO UNIDAD {0 301272036 N/A 36.00 $88.500.00 $605.340.00 $3.791.340.00

054872 lCAMIBUSO TIPO P UNIDAD [0 30/12/2036  [N/A 12.00 $70.000.00 $158.600.00 $999.600.00

054872 CAMIBUSO TIPG P UNIDAD 0 30/12/2036  |N/A 26.00 $64.900.00 $320.608.00 $2.008.006.00

055759 BLOQUEADOR SOLA UNIDAD {0 30/12/2036  [NSOC25511-07C0O 56.00f  $129.960.00 $1.382.774.00 $8.660.534.00

058849 GORRA ANTIFLUID UNIDAD o 30/12/2036  |N/A 7.00 $25.000.00 $33.250.00 $208.250.00

059457 MALETIN CON LOG UNIDAD o 30M2/2036  |NA 7.00]  $100.000.00 $133.000.00 $833.000.00

07138 CALZADC HOMBRE UNIDAD 0 30/12/2038  |N/A 114.00|  $185.357.00 $4.014.833.00 $25.145.531.00
Subtotal: $56.912.398.00
LV.A: $10.813.355.62
Total: $67.725.753.62

Son

M/CTE

SESENTAY SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SETEGIENTGS CINCUENTAY TRES PESOS CON SESENTAY DOS CENTAYOS

Observaciones

COMPRA DE DOTACION DE VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DE
LA RED DE SALUD DEL ORIENTE QUE DEVENGAN HASTA DOS (2) SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES SEGUN Numero del contrata

100.23.05.20250011
imputacion Contable

Codigo Cuenta Debe Haber
15149001 ELEMENTOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS $67.725.753.62
24072207 < . {PROUNIVERSIDAD DEL PACIFCO $284.562.00
24072203 + |PROHCSPITALES $569.124.00
24072202 £ PROUNIVALLE $1.138.248.00
24382502 ¢ |IVARETENIDO SERVICIOS GRAVADOS $1.622.003.00
24010101 BIENES $64.111.816.62 +

wid

Total

$67.725.753.62

e

$67.725.753.62

Reviso

A

Contabilizd

PEDRO ALEJ}NDRO CORREA CARTAGENA

CONTADOR
TP: 219156-T

-




TolNo0 364

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

.Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2b8f6249b6229216f5e47803c6060626084580a1al ef340cd5021a09c437e013f443b8d0a3f14eeb48c7c140768b45

Nameroe de Factura: FAC-106 ya
Fecha de Emision: 26/09/2025 4
Fecha de Vencimientor 26/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos deE Emisor / \?_’endedor

FUNDACICN AMOR POR COLOMBIA
Nombre Comercial: FUNDACION AMOR POR COLOMBIA
Nit dei Emisor: 805026073

Tipo de Coniribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Agtividad Economica: 9499

Razdn Social:

Datos del Adguiriente f Comprador

Mombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documente: 805027337

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiseal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

RED DE SALUD DEL QORIENTE ESE T
Pais: Colombi X2

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Caf

Direccion: CL44 113 44 TO B OF 303
Teléfono [ Movil: 3053804302

Correo: fundacionamorporcolombia@gmal.com

S MUNICIPID DE SANTIAGD DE CALS

Red de Salud del Oriente
.. EMPRESA SOCIAL BEL ESTADS
Departamento: Vale del Cauca -

Municipio / Ciudad: Cal
Direccién: Cale 72u 28e 0C
Teléfono / Movil: 6024377777
Correo: Pacturacion.electroraica@redor‘ieni%ﬁf}i\g%go o

@ SEP 2025

NTABILIDAD

 Descripcién | -U/M | Cantidad | -Precio initario ecargo detallo ||
PANTALONES PDVINSTI hu | & 36,00 Vis taaea00s 0,00 % 0,004  854.589,60] 19.00 $ 4.497.840,00
.
: ICAMISAS MANGA CORTA
2 s O eaTos | MY | 3800 ar #8.500,00] $ 0,00 0,000§  605.340,00] 19.00 $ 2.185.000,00
{GORRAS SIN SOLAPA YL o

T Y s e M 21.000,00i § 0,000 § 0,00{§  47.830,00} 16.00 §  252.000,00

4 s CAMIBUSOS - MU | e12,00 7 1% 76.060,00, % 0,001 % 0,001% _ 159.600,00 19.00 § _ 840.000,00

5 zs NFORMESASSTENGA gy, 7e00 /15 1561750004 0,06} $ 0,000 2.314.513,50i 19.00 $ 12.181,650,00
T6 27 ManGas NU e 2000 7 s 30.000,00 % 0,00 % o,c0ls  114.000,00] 15,00 $  600.000,00

'GORRAS SIN SOLAPA Y L d
7 R e MU |0 19,00 /§$ 21.000,00 § 0,000 § a,00l$  75.810,00] 19,00 $  399.000,00
H b i T
‘ {GORRAS CON SOLAPA Y i
B eyl I gt 25.000,00}§ 0,000 § o,00[$  37.250,00}19.00 $  175.000,00

s a1 7 cammuzo NI . 26,00 4§ §4.500,001 ¢ 0,00} 3 0,00$  320.606,00 1,00 §  1.687.400,00
BECTS! 'MALEH'?)'{:DE\?%LOGO B om0, s 100,000,000 0,008 0,000s  133.000,00 19,00 $  700.000,00
S BLOQUEADORES HIGIEN : | 3 :

1 DN e - 960,00; , 1.382.77. .60 7.277.760,
n A Rales os00s 120,960,003 0,001 $ 0,00{$ 4,40} 19 $ 00
0o s CALZADO NIU LY 11400 % 185.357,000% 0,001 3 0,001 5 4.014.832,62 19.00 § 21.130.698,00!

1 a1 CHALECOS NI % 10,00 <1§  117.705,00$ 0.00] 3 0,005 223.539,50| 19,00 [$ 1.177.050,00f
@ e CoFIAS NIU e 7800 % 36.000,000 $ 0,00/ 0,00(5  533.520,00] 19.00 % $ 2.808.000,00]
H i |

I i |

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 3

w



Datos Tolales

Documento generado el
26/08/2025 12:27:35
Bocumento validado porla
DEAN:

26/09/2025 12:27:36

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

B00197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764086278069 Range desde: 101 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-28

MONEDA" - .. MONEDA™

TASA DE CAMBIO, TASADE:

Subtotal = 56912308 ‘Subtotal | L 56.9121398,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale

Recarge detalle 0,00 Recargo detale

Total Brute ¥actum 156912388 Yotal Bruko Factu

™A 10813355.62 VA

INC 0,00 NG

Bolkas 0,00 Bolsas

Otros impuestos

Total impuesto (=

Otros impuestos
Tatal mpuesto

Total neto fackurai (2) 5753162
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Tatal :fac'tii'ra'-'_(z) S

§.67725753.62

i R S

Valores informatives

ANTICIPOS |12 s _
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES |1 il 5 ‘RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente

Rete VA 0,00 Rete VA 0,09
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 3




Caodigo FR-140-05
Version 01

Fecha de elaboracion  |q1,00/0021

INFORME DE SUPERVISION

1. DATOS GENERALES = .

INFORME PARCIAL [ INFORME FINAL

Cuota Nimero _01 o
1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | :/3 Al E':“;;f”““
1.2 ¢ SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? | s | No! x
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION | %

o - 2. DATOS DEL SUPERVISOR -
2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR YANETH ALVAREZ CHAVEZ
2.2 PROCESO O AREA TALENTO HUMANO
2_3 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE TALENTO HUMANC
o 3. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO = - = =

3.1 NUMERO DE GONTRATO 100.23.05.20250011
3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAA) 12/08/2025 7
3.3 CONTRATISTA FUNDACION AMOR POR COLOMBIA,
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 805.026.073-0
3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202500260-04/07/2025
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202500385-14/08/2025
3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $67.725.754.00

EL PLAZQ DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL SERA
HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, PREVIO

3.8 PLAZO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION DE TODAS LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO

3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAA) 14/08/2025

3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA 30/09/2025 -

DEL CONTRATO (DD/MM/AAA)

3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATOC N/A

3.12 SUSPENSION N/A

3.13 REANUDACION N/A

3.14 CESION N/A

3.15 TERMINACION ANTICIPADA N/A

3.16 ADICION N/A

3.17 PRORROGA N/A

3.18 OBJETO:

COMPRA DE DOTACION DE VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS
DEL AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD ORIENTE ESE QUE
DEVENGAN HASTA DOS (2) SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTE

4.SEGUIMIENTO CONTRACTUAL -~~~

4.1 Cumplimiento del Objeto:
EL CONTRATISTA PRESENTA LA FACTURA ELECTRONICA N. FAC-106 CON FECHA DE EXPEDICION
DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2025, POR VALOR DE SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS
VEINTICINCO MIL, SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON SESENTA'Y DOS CENTAVOS MCTE
($67.725.753.62).

DURANTE EL PERIODO EVALUADO EL CONTRATISTA EJECUTO SATISFACTORIAMENTE EL OBJETO
DEL CONTRATO Y REALIZO LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL SUMINISTRO DE DOTACION
DE VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA'Y
ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD ORIENTE ESE QUE DEVENGAN HASTA DOS (2) SALARIOS
MINIMOS LEGALES VIGENTE. SE ADJUNTA INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA.

4.2 Grado de Cumplimiento de las obligaciones {marque con una X)

Deficiente | | A mejorar | | Satisfactorio | X| Sobresaliente | | No Aplica |

La Excelencia nos Compromete
Calie F2LE MY 28F — 00 Barriz Pobiado i, S-mail rederiente @redorisats 20v.oo
Sitic wWeb: wwelradorients. gov.oo Tetéfono: 4377777 Ext 7178 Cali, Colombia




Codigo FR-140-05
Versién 01
Fecha de elabaracién  |{11/02/2021

5 RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTE P

e - aplica): _ Lo

= pERﬁv%o BF PAGO ffv%mﬁgsmgg VALOR
PENSION CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
SALUD CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
';Lfng%?ON ALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
PARAFISCALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
NUMERO DE PLANILLA _CERTIFICADO. CERTIFICADO CERTIFICADO
3 : : ITEM B VA!.OR S _FECHA-_(AJ\_‘/O‘_; MES=Dla)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SeTTa5 75400 |
CUOTAS ANTERIORES 5 0
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME | $67.725.753.62
VALOR EJECUTADO $ 67.725.753.62
SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR $0.38.00

/7. SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO (Si Aplica)

;Existe Plan de Mejoramiento? Si: No: X _(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. INFORME DE EJECUCION

(ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES?

sl NOD

x| no[]
otrRo| | NA[ |

(ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? Sl

use| |

SOPORTE FISICO comvD ||

OBSERVACIONES:

9.1 ; Procede pago en este periodo? Si _X No:

11. FIRMA Y. FECHA DE SUPERVISION

. a @\%@1 Q?@W N

Yz\neth Alvarez\Chavez

Cali, Septiembre 26 /2025 -
Fecha de elaboracién

Nombre y firma del Apoyo a la Supervisién
(Incluir cuando aplique)

La Excelfencia nos Compromete
falle 720 ¥° 25F - 00 Barric Poblado I, £-maii: rederignte@redorienrs sav.co
Sitic Weh: v redorientezov.co Teléfono: 4377777 Bt 717& Cali, Colombia

: DRl de HOSEITALES
W% VEZDE:: u SHLU DABLES

AN ek a8l Db et e




SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE:

2bBf6249b62292f6{5e4f7803¢606c6e608458ealalef340cd5021a09c437e013f449bf8d0a3f14eebaB8c7c140768h45 k

Namero de Factura: FAC-106
Fecha de Emisidn: 26/09/2025
Fecha de Vencimiento: 26/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

FUNDACION AMOR POR COLOMBIA
Nombre Comercial: FUNDACICN AMOR POR COLOMBIA
Nit del Emisor: 805026073

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 9499

Razdn Social:

Datos del Adquiriente 7 Comprador

Notmbre o Razoén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 805027337

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-$9-PN
Responsahilidad tributaria: 01 - VA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efective v

Qrden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colembia

Departamento: Vele del Cauca

Municipio / Ciudad: Cal

Direccidén: CL44 113 44 TO B OF 303
Teléfono / Movil: 3053804302

Correo: fundacionamorporcolombia@gmail.com

RED DE SALUD DEL ORIEENTE ESE

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal
Direccién: Calle 72u 28e 00
Teléfono / Movil: 6024377777
Correo: Facturacion.electronica@redoriente.gov.co

Dietalles de Productos

L IMPUESTOS 1 B
T — R BT — - T - T T Precid unitario
Nro: | Codigo | < Descripcion 1 /M i Pecio nitario | ._Pis:t:'fl’:?'_:: Recargo detalle | IVA 7| %% LINC | ideventa
PANTALONES ADMINIST | / ;
! 134,94 . 0,00 , 854.589,60| 19.00| § 4.497.840,00°
1 12 CATIVOS Doy 36,00 71§ 940,000$ o $ 0,00 $ |
CAMISAS MANGA CORTA! : :
& 500, ; 0,00 0,00/  605.340,00] 16.00 | $ 2.186.000,00i
2 | 213 DMIISTRATINOS NIU 36,00 14 88.500,00(8 . $ $ | |
. : :
: GORRAS SIN SCLAPA YL - ! : !
! - 1. wh o, \ 47.880,00; 19.00 : 252.000,00;
3| e 050 BORDADG NIU 12,00 1§ 21.000,00 3% 0,004 0,00/ % : s S
{4, 25 | CAMIBUSGS NIU 12,00 — i § 70.000,00|3 =% . 0,004 0,005  159.600,06 18.00 'y Mo.aoo,oo_f/
5 1 26 ?UNZFDRMEESISIENCIA NU | 7800 1§ 156175008 . 00014 0,00l $ 2.314.513,50: 19.00 | ¢ 12.181.850,00°
i E b :
6 | 217 | MANGAS NI | 20,00 - |$ 30.000,00|% 4/ ¢ 0,004 0,000§  114.000,001 19,00 <% 600.000,00]
/GORRAS SIN SOLAPA Y L. ;
{ . 21.000,00 G 0,00 0,00 75.810,001 19,00 $  399.000,00;
7 L 214 o0 BORDADD NIU 19,00 | ,00| $ I $ % - |
IGORRAS CON SOLAPA Y ‘
{ 600, i 0,00 0,00 33.250,00{19.00 $  175.000,00.
8 218 1 LOGO BORDADO N 7,00 - |§ 25.000,00(8 D3 $ $ e r
9 | 219 CAMIBUZO NIU 26,00 .1 64.900,00 ¢ %~ 0,00% 0,003 320.606,00] 19.00 7 s 1.687.400,00!
: ; - :
L1010 MAE“’;}E:Di%EMGOB AU 700 |3 10000000 o, 0,00% 0,00[$ 133.000,00|19.00 $  700.000,00 5
T !
! BLOQUEADORES HIGIEN : £
: 56,00 9.560,00, § 0,00 0,00($ 1.362.774,40]19.00 | Alis 7.277.780,00
11 22 Loty MURALES NIY ,00 71 % 12 $/ oy, $ $
12 | 223 CALZADO NG 114,00, | $ 185.357,00/% 7 4 0,00/ $ C,00. § 4.014.832,62| 19.00 « 1§ 21.130.698,00
13 | 219 CHALECGS NI 10,00 - | § 117.705,00/8 7 ©w%. 0,00 % 0,00 4 223.639,50] 19.00 §_1.177.050,00,
1 | 220 COFIAS NiL 78,0071 36.000,00$ / gy 0008 0,000 $  533.520,00] 19.00 § 2.808.000,00]

Blotas Fiﬂaées

Linea de negocio:




D}aﬁos_ T_otaﬁes

lrasEdsE et teanden
Documento generado el
26/09/2025 12:27:35
Documento validado por a
DIAN:
26/09/2025 12:27:36
XML Generade por: Solucién
Gratuita DIAN
800157268

PDF Generado potr:
Solucién Gratuita DIAN
NiE:B00197268

Nurnero de Autorizacion: 18764086278069 Range desde: 101 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-28

subtotal il 56912398
Descuento detale 0,00
Recarge detalle 0,00
Totai'Bruto Factura B9 12398
WA 10813355.62
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0

Total impueste (<)<

081335562

‘Totalneto factura' (=)

e77a5758162

Descuento Global ()
Recargo Global {4

0,00
0,00

TFotalfactura (=) /"

LCOP $TEEBI725753 167

Valores informativos

ANTICIPOS @iy s

Anticipos 0
RETENCIONES Ry
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,C0

MONEDA
TASADE CAMBIO

Subtotal

1:1:56.912:398,00

Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Brito Factura U56,912.398;00
VA 10.813.355,62
INC 0,00
Bolsas 0,00
Qtros impuestes 0,60
Totalimpaasto ()00 10:813:355,62
Totalneto:factura (=) 7i725:753;62]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Totalfactura (=) ¢ .-

LEUUCOP $7$67,725.753,62

Valores informativos

ANTICIPOS APt
Anticipos 0,00
RETENCIONES /i 22 ROt
Rete fuente ¢,00
Rete IVA G,0C
Rete ICA 00




Zir..bra: bienestar.social@redoriente.gov.co

Fwd: 805026073;FUNDACION AMOR POR COLOMBIA;FAC106;01;FUNDACION
AMOR POR COLOMBIA;

De : Talento Humano vie, 26 de sept de 2025 15:01
<talento.humano@redoriente.gov.co> 2 2 ficheros adjuntos
Asunto : Fwd: 805026073;FUNDACION AMOR POR
COLOMBIA;FAC106;01; FUNDACION AMOR POR
COLOMBIA;

Para : Bienestar Social
<bienestar.social@redoriente.gov.co>

De: "facturacion electronica" <facturacion.electronica@redoriente.gov.co>
Para: "Almacen rso" <almacen.rso@redoriente.gov.co>, "Talento Humano"
<talento.humano@redoriente.gov.co>, "Subgerencia Administrativa”
<subgerencia.administrativa@redoriente.gov.co>, "Gestion Logistica"
<gestion.logistica@redoriente.gov.co>

Enviados: Viernes, 26 de Septiembre 2025 14:53:33

Asunto: Fwd: 80502607 3;FUNDACION AMOR POR
COLOMBIA;FAC106;01;FUNDACION AMOR POR COLOMBIA,

De: "Servicio de Factura Electrénica de la DIAN" <facturacionelectronica@dian.gov.co>
Para: "facturacion electronica” <facturacion.electronica@redoriente.gov.co>
Enviados: Viernes, 26 de Septiembre 2025 12:27:39

Asunto: 805026073;FUNDACION AMOR POR COLOMBIA;FAC106;01,FUNDACION
AMOR POR COLOMBIA,;

LiDIAN

Factura Electrénica n€mero FAC106 del 26/09/2025 emitida por FUNDACION AMOR POR
COLOMBIA para RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE

Pulse el siguiente link para ver la informaci€n del documento:

FAC106




Si usted es Facturador Electrdnico, no clvide actualizar su correo de recepcidn para todos los documentos
electrénicos, en el catéloge del Sistema de Factura Electrénica con Validacion Previa.

. €@ Derechos Reservados DIAN - Direccidn de Impuestos v Aduanas Nacionales (NIT 800.187.268-4)
Politicas de privacidad y términos de uso | Politica de Tratamiento de Datos

Personales.

Yaneth Alvarez Chavez

Lider Talento Humano

Gestién de} Talente Humano

Red de Salud del Oriente E.S.E.

PEX: (602) 4377777 Ext. 7126

Bireccicn: Calle 72U # 28F-00

E-mail: talento.humano@redoriente.gov.co
www.redoriente.gov.co
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, ; planeta, pero si pusdes dejar de destrulrio.
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AVISO LEGAL: Este mensaje y/o sus anexos son confidenciales y para uso exclusivo de
su destinatario intencional. Si usted no es el destinatario, le informamos que no podr€@ €
usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer p€@€hblico su contenido. Cualquier acto no
autorizado o uso indebido de este mensaje y/o anexos, est€€ estrictamente prohibida y
sancionada de acuerdo con la ley 1273 de 2009. Si ha recibido este correo por error, por
favor elim@@nelo e inf@@rmele al remitente. Si usted es el destinatario, [e solicitamos
mantener reserva sobre el contenido. La informaci€€n personal que este correo
contenga, deber€€ ser usada de acuerdo a la ley 1581 de 2012 v la Pol@-@tica de
Protecci€p€pn de datos Personales de la RED DE SALUD DEL ORIENTE .
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FUNDACION AMOR POR COLOMBIA
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

MONICA MEJIA PARRA, identificada con cedula de ciudadania No.67000662 de
Cali valle en mi condicién de Representante Legal de la Fundacion Amor por
Colombia identificada con Nit No. 805.026.073-0, 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
compafiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819
de 2016), pagados por la entidad durante los dltimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Santiago de Cali, a los veinticinco dias (25) del mes de septiembre de
2025 _ //

MONICA MEJIA PARRA
Representante Legal

Calle 5¢ #23-70 Barrio San Fernando Cali
Email:gerenciaamorporcolombia@gmail.com
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. AMOR POR COLOMBIA
NIT 505028073 - 0

Santiago de Cali, septiembre 26 de 2024 /

Sefiores:

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
Dra. Sandra Liliana Veldsquez
Gerente

Ciudad.

REFERENCIA: Informe contrato No. 100.23.05.20250011, cuyo objeto es COMPRA DE DOTACION
DE VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE QUE DEVENGAN HASTA DOS (2) SALARIOS
MINIMOS LEGALES VIGENTES.

Se realiza toma de medidas personalizada a cada uno de los 40 funcionarios dando como resultado
la entrega de 78 uniformes tipo pijama para los asistenciales ,36 camisa manga corta y 36
pantalones para los funcionarios del drea administrativa, también se hace entrega de camibusos
para portar el dia viernes y la respectiva dotacion de calzado a los 40 funcionarios, adicionalmente
se cubre el requerimiento de bloqueador solar, mangas y maletines para los 7 funcionarios que
ejercen labores extra murales a continuacién se detalla la dotacidén y las cantidades entregadas:

RBONO DE CALZADO 3 PARES POR PERSONA

CONDICIONES DE USO PARA LOS BONOS DE CALZADO:

Estos podrén ser utifizados en cualquier almacén CALZATODO, con un plazo maximeo de 365 dias,
por lo tanto, su fecha de caducidad es 18 de septiembre de 2028, posterior a esta fecha no podran
ser utilizados y como proveedores estaremos exentos de cualquier responsabilidad por omisién de
uso de dicho bono. Las especificaciones antes manifestadas se encuentran en la parte posterior de
cada uno de los bonos

-~

Calle 5¢ # 29 - 70 Cali (Valle) Teléfono: 3961701Cel:3128073836
email: fundaciénamorporcolombia@gmail.com




. AMOR POR COLOMBIA
NIT.205026073 - 0

| CANTIDAD

DETALLE
PANTALONES ADMINISTRATIVOS 36
CAMISAS MANGA CORTA ADMINISTRATIVOS 36
GORRAS SIN SOLAPA Y LOGO BORDADO 12
CAMIBUSOS $ 12
DETALLE CANTIDAD
UNIFOEMES ASBISTENCIALES rg=1
MANGAS 20
TOTAL GORRAS SIN SOLAPA Y 1LLOGO 19
BORIDADO
GORRAS CON SOLAPA Y LOGO BORDADO 7
CHAILECOS 10
COFIAS 78
CAMIBUSOS 26
MALETINES CON LOGO BORDAIDO 7
BLOQUEADORES HIGIENISTAS Y EXTRA MURAL 56

Calle 5¢ # 29 - 70 Cali (Valle) Teléfono: 3961701Cel:3128073836
email: fundaciénamorporcolombia@gmail.com




AMOR POR COLOMBIA
T.50502680732 -0
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Calle 5¢ # 29 - 70 Cali (Valle) Teléfono: 3961701Cel:3128073836
email: fundaciénamorporcolombia@gmail.com




AMOR POR COLOMBIA

MIT.805026073 -0

Calle 5¢c # 29 - 70 Cali (Valle) Teléfono: 3961701Cel:3128073836
email: fundaciénamorporcolombia@gmail.com




AMOR POR COLOMBIA
NIT.805028073 - 0

£
i

e

Dicha entrega se realiza al rea del almacén el jueves 25 de septiembre de 2025

Cordialmente

MONICA MEJIA PARRA
Representante Legal

Calle 5¢ # 29 - 70 Cali (Valle) Teléfono: 3961701Cel:3128073836
email: fundaciénamorporcolombia@gmail.com




RELACION PEDIDO DE DOTACION NOMBRADOS -SEPTIEMBRE 2025 PRENDA L ] ] ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL
AREA TALLA | TALLA {cAmiBu] PuAmAX | canTiDA BLOGUEAD
OBSERVACIGNES
ITEM CEDUHLA NOMBRE SEXC AREA CARGD ADMINISTRATIVA AREA ASISTENGIAL PANTALCN | CAMISA s0 AREA SALUD B CALZADO MANGAS GCRRA GR CHALECO COFIA
1| 197082 ASISTENCIALES PLIAMA rared salud Fromolor HA M M el e 2 1 4 1 3
Auxiliar area salud (Consulioric :
3 ] stee7en ASISTENCIALES PLIAMA edontologica) NA L L 3 3 3
3 | 3189500 ASISTENCIALES Pliama | AHIer area satud Promolora NA Xt XL 3 2 1 4 1 3
4 | ates7sm Audias area satud PIOMICTE | paiweb PyMS 14 2 | o NA a NA NA NA NA NA
5 38,463.388 Secretaria Comuna 16 N 14 2L | 2xe NA R 3 NA NA, NA NA NA
5 | 46.603.552 ASISTENCIALES PUAMA Auxliar drea salud -Aux NA laboratorio L L 3 3
laboratorio-
Auxiiiar area salud -Aux . 3
T 31.846.557 ASISTENCIALES PISAMA jaboratorio- NA Laboratorio XL XL 3
8 | 31578478 ASISTENCIALES Ploava | Aveiier M_sm%_m_mﬁ_ (Higenista NA odontologia s s v NA NA 4 NA 3
o | 3rareane ASISTENGIALES Piama | Awdiar area salud Fromotora NA s 8 3 3 2 1 a t 3
Auxitiar area selud -Premotera | PYP seguimiento a .
10 | 3195254 e B NA 18 e | NA 3 8 NA NA NA NA A
1" 60,300,280 Auxillar area safud -Premotora NA L s 3 3 P 4 4 1 3
de salud-
12 | 16.741.454 Audliar aros sabid PromOOTa §  Juridico -PYMS az XL XL NA R NA NA NA NA NA
Auxlliar area salud -Promolora BLUSA XL-
13| 31062803 ASISTENCIALES PLIAMA o Sk NA | oL 3 3 2 1 5 1 3
141 31ssz.707 ASISTENCIALES PIJAMA Auxiiar draa salud -Aux NA laboratorio 2L L Y 3 ’ 3
laboraterio- : .
15 38,665,281 Secrelaria Ejecutiva Comuna 13 NA 14 M ] NA . : 3 3 NA NA hA NA NA
16 42.111.234 Auxiiar area Om_,mm___._vn_ (Higenista A odontologia M N s B s NA A . NA s
47 | essvario Auniiar uamwm_uu {Higanista PY MsS NA 14 x| oz NA 3 NA HA NA NA NA
16 | 31946700 Auiriiar area ot -Promotora PYMs NA a 5 s NA aid NA NA H NA A
19 31.895.427 Augiliar area salud -Promotora NA consulta extarna L L Ay 3 2 1 4 1 3
de salud-
20 | at184007 Secretaria Cormuna 14 NA 1 M L NA REPE NA NA NA NA NA
21 | 29.178.493 Audllar Administrativo $IAU PoIRERO NA 24 BXL | BXL NA 5 NA NA NA NA NA
Auxiliar area salud -consulieric
22 | 31888081 econralogion, SIAU NA 12 L L NA 3 NA NA NA NA NA
Auxiliar area salud -Promolora . 3
23 31.962.242 do salud- NA Vacunacion M L M 3 2 1 4 1
24 | 66813643 Aulliar aiea salid PIOMOIS2 | oy digitadora NA 18 mL | o2 NA EREH B A NA NA NA NA
25 | 66.057.5% ASISTENCIALES PlaaMa | ARuiiar ared satud -Promotora NA L L alid s 2 1 4 1 3
‘ Auxiliar area salud - Consulterio’ XS blusa- ‘e ;
2 | 1136680675 ASISTENCIALES PUAMA Dontolagice KA Odantologla xs | Jobuss |3 3 3
Auxiliar area salud -Censuliorio XS blusa- =
2 smErie ASISTENCIALES PLAMA P NA Ddonlelogla mo| JSPse | s 3 3




B 38.641.661
thﬁ 1.142.868.562
30 31.994.425
3 31.309.323
32 31.898.563
33 34.598.686
34 66.812.626
35 56,053.707
36 §6.655.397
“E 29.808.556
38 66,831,067

Auxitiar area salud -Higianista - BlusasSy
ASISTENCIALES PIJAMA Oral- NA Odontologia L Panlaton b NA NA 4 NA 3
Auxiliar area salud -Higienisia " Blusa X5-
ASISTENCIALES PIJAMA Oral NA Cdonlologia Xs Panialon 8 NA NA, 4 NA 3
Auxiliar area salud -Consulicrio Blusa M -
ASISTENCIALES FIIAMA Odontologiio. NA Gdonlotogla AL pantalont. °
Auxiiar area saled -Censulierio
ASISTENCIALES PIUAMA Odontologice- NA Odontolagia 1] M 3
AYISTENGIALES Plams,  [Auitar area salud -Consullario NA Odontelogia L M 3
Odontologico-
ASISTENGIALES Pliaia | AUIAr aea sallud Higionista N Odonlologia L L NA NA NA 3
Augiliar a alud -Premoiora
ASISTENCIALES PIJAMA rarea sald rome A Vacunagion 2% | LPANTALON 2 4 4 1 3
de salud- 5%
Auxiliar area salud -Premotora
ASISTENCIALES PLJAMA de salud- NA 5 S5 2 1 4 1 3
ASISTENGIALES PliaMa | ASxilier area salud -Consulloric NA Odonologia s s 3
Cdonto
i r area salud -Consuliorio
ASISTENCIALES FlJAMA Odantetogico- NA Cdoniologla 2XL XL 3
Auxillar de tnformacién Salug PYMS Ofie calidad 10 L NA NA NA NA NA NA

k3%

20




RED DE SALUD DEL ORIENTE CERTIFICADO
Nit. 8050273374 DISPONIBILIDAD

CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - Tel:6024377777 PRESUPUESTAL
. No. 202500260

04/07/2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto del(la) RED SALUD DEL ORIENTE E.S.E de la presente vigencia fiscal del
!2025, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:

Concepto : SUMINISTRO Di DOTACION DE VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL AREA
ADMINISTRATIVAY ASISTENCIALDE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE { DOTACION TRABAJADORES-DECLARANTES

(240101013}

Rubro Descripcion Valor

2 GASTCS

21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTC

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

21202 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

2120201 MATERIALES Y SUMINISTROS

2120201002 PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, $10.443.250.00
PRENDAS DE VESTIR Y PRODUCTOS DE CUERO

24 ‘ E GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

248 ! GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

24501 MATERIALES Y SUMINISTROS

2450102 PRODUCTOS ALIMENTICICS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, $48.621.970.00
PRENDAS DE VESTIR Y PRODUCTOS DE CUERQO

2450103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS $8.660.534.00
METALICOS, MAQUINARIAY EQUIPQ) !

TOTAL: $67.725.754.00

SON
SESENTAY SIETE MILLONES SETECIENTCOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA 'Y CUATRO PESOS MICTE

Expedido en el municipio de CALI, a los 04 dias del mes de Julip~de 2025 para efectos del control
presupuestal.

— .,’—-—,-l:’\-——-i

bsu_ﬁ —

ASCENETH BALLESTEROS SANDRA LILLIANA VELASQUEZ NARANIOD g
GERENTE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

65921704 31573686




Santiago de Cali, Agosto 1 de 2025

Sefores:

MIT.B05026872 -0

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

Gerente
Ciudad.

Referencia: COTIZACION UNIFORMES

AMOR POR COLCOMBIA

RESUMER PEDIDOURIFORMES.AD M IS TRAT TV OGS Ta] S R R R

DETALLE VALOR VA VALOR TOTAL | CANTIDAD | VALOR TOTAL VA
TUNITARIO PUNITARIO

PANTALONES ADMINISTRATIVOS 3 124.040 | $ 23.7391% 148.679 36/ 8 3,497.840 | § 854,590
CAMISAS MANGA CORTA § 68500 & 16.815(% 105.315 36 8 3.186.000 | § 505.340
ADMINISTRATIVOS
GORRAS SIN SOLAPA Y LOGO $ 21000 % 3.990 1 8 24,990 120 8 252.000 8 47,880
BORDADO
CAMIBUSCS 3 70.000] $  13.300 3 3 £40.000 159,600

$ 83.300
AT SUBYTOTAE:

1667:4101]

VALOR VALOR
DETALLE wa UNITARIQO | CANTIDAD | VALOR TOTAL va
UNITARIO
TOTAL
TOTAL UNIFORMES ASISTENCIALES $_1561751% 29673]% 185.848 78| § 12,181,650 |5 2314514
TOTAL MANGAS $ 3000018 S5.700% 35.700 201 3 600.000 | § 114.000
TOTAL GORRAS SIN SOLAPA Y LOGO $ 21.000]8 3.9%0 % 24,990 15| $ 399.000 | § 75.810
BORDADO
TOTAL GORRAS CON SCLAPAYLOGO | § 250008 475008 2%.750 7% 175.000 | 8 33.250
BORDADO
TOTAL CHALECOS $ 117.708 22,364 1 & 140.063 ] 1.177.050 223.640
COFIAS $ 36.000{% 6.84018 42,340 78/ & 2.808.000 533,520
TOTAL CAMIBUSOS $ 64900 12,331 [ § 77.231 26] § 1.687.400 320.606
MALETINES CON LOGO BORDADO $_100000[ 8% 190008 119.000 7S 700.000 13%.000
BLOQUEADQRES HIGIENISTAS Y EXTRATS 129960 | § 24.682 8 154.652 56] $ 7.277.760 1.382.774
SUE TOTAL $ 27.005.860,00 5.181.113
T$ i 18, 1810138

Calle 44 # 113~ 44 Cali (Valle) Teléfono: (602) 3961701 Cel:3128073836

email: fundaciénamorporcolombia@gmail.com




03/06/2025
RED DE SALUD DE ORIENTE

CERTIFICA:

Que Red de Salud de Oriente Empresa Social del Estado, debidamente establecida en Colombia, Para el desarrollo de sus
operaciones la entidad se encuentra vigilada por la Superintendencia de Salud en Colombia Y reporta las operaciones a la UIAF,

En {2 continua labor de la prevencian v cumnplimiente del marco egal, Red de Saiud de Crients, ha mantenido el propésito de
evitar ser utilizada para dar aparienciz de legalidad 2 activos provenientes de actividades delictivas o para la canalizacién de

recursos con objetivos terroristas, per io cual la entidad ha implementado un Sistema de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo Sarlaf.

Red de Salud de Oriente cuenta con el Manual para realizar el anaiisis del riesgo en el Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorigimo, eleborado por el Oficial de Cumplimiento en ef marco de Ia observancia de la Circular Externa 00000¢ del 21 de abrit
de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud “SUPERSALUD".

Anilisis de Resultados de la Gestién del Riesgo

En el cumplimiente de reducir la posibilidad gue Red de Salud de Oriente puedz ser un instrumento para el ocuitarmienic o
legalizacion de bienes producto de conductas delictivas o de aquellos que estuvieren asociados a la materiafizacion de llicitos vy

riesgos asociados a la LA/FT, se ha realizade las respectivas validaciones de los requisitos para contratar segltn lo establece el
manual SARLAFT.

Segln el analisis, el sefior(a) FUNDACION AMOR POR COLOMBIA, con identificacion N° 805026073, no presenta reporte de
actividades sospechosas en acclones relacionadas con el Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

£l Oficial de Cumplimiento, considera que el sefior(a} FUNDACION AMOR POR COLCMBIA, con identificacidn N° 805026073, en

el acatamiento a las disposicicnes legales, NO as un riesgo latente para entidad y puede realizar actividades comerciales vio de
prestacion de servicios con Red de Salud de Criente

7&;?& g"‘"""‘-?ﬂ o

Diego Zapata Ortega
Oficlal de cumplimiento
Red de Szlud de Criente




~ Red de Salud del Oriente | Codigo FR.140.33
7 Empresa Social del Estado E.S.E Versién 001

Municipio de Santiago de Cali Fecha de slaboracion |2022-10-24
NIT. 805.027.337-4

COMPLEMENTO AL CONTRATO

SUSCRITO ENTRE LA RE DED DE SALUD DEL ORIENTE ESE Y FUNDACION AMOR POR
COLOMBIA

100.23.05.20250011

Entre los suscritos a saber: SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJO, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania N°. 31.573.686 de en calidad de Gerente y
Representante Legal de la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E., con numero de Nit.
805.027.337-4, seglin Decreto 4112.010.20.0168 del 22 de marzo de 2024, y Acta de posesion
No. 025 del 1 de abril de 2024 quien para efectos del presente contrato en adelante se
denominara EL CONTRATANTE y por otra parte, FUNDACION AMOR POR COLOMBIA,
identificada con el NIT. 805.026.073-0, domicilio principal en la ciudad en Cali, representada
legalmente MONICA MEJIA PARRA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadana
N®. 67.000.662, constituida por documento ptblico del 20 de mayo de 2002 de Cali, inscrito en
esta Camara de Comercio el 18 de febrero de 2023 con el N° 312 del Libro [, se constituyo
entidad de naturaleza ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO denominada FUNDACION AMOR
POR COLOMIBIA Quien para efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato que se regird por las
clausulas que a continuacion se relacionan previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1)Que el presente complemento del contrato se celebra con el fin de satisfacer la necesidad
definida en el estudio previo, atendiendo la justificacidn sefialada en el mencionado estudio.

2)Que para atender la presente contratacion la Red de Salud del Oriente E.S.E cuenta con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 202500260 del 4 de julio de 2025.

Que por lo antes expuesto y en ejercicio del principio de autonomia de la voluntad, las partes
celebran el presente contrato de compraventa el cual se regira por el Estatuto de Contratacion
de la ESE, el cual se encuentra consignado en el Acuerdo No. 08 de septiembre 30 de 2024 y
en las demas normas que las modifiquen o adicionen, como también por las normas civiles y
comerciales y que le sean aplicables.

CLAUSULAS COMPLEMENTARIAS

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: COMPRA DE DOTACION DE VESTUARIO Y CALZADO DE
LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DE LA
RED DE SALUD DEL ORIENTE QUE DEVENGAN HASTA DOS

(2) SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES '

CLAUSULA SEGUNDA. - ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Con respecto al analisis técnico es preciso indicar que el servicio requerido es la COMPRA
DE DOTACION DE VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL
AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E QUE
DEVENGAN HASTA DOS (2) SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES”, para lo cual
se requiere llevar a cabo las siguientes actividades en la parte operativa por parte del
Proveedor: toma de medidas, seleccién del tipo de telas, material requerido, definicién de los

modelos de uniformes a elaborar, entrega de la dotacién a la entidad. < B
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A continuacion, se relaciona el personal de planta que cumplen con las condiciones para
hacer entrega de dotacion segun lo exigido por la normatividad aplicable:

CABALLERO
DAVA
TOTAL

Los empleados recibirén dotacion de trabajo (6 unidades), incluido el calzado y algunos elementos
de proteccion personal teniendo en cuenta la exposicidén ocupacional a factor de riesgo (rayos uv)
como gorras, mangas en proporcidn de una unidad por cada trabajador que realiza labor extramural,
un bloqueador solar (exposicion solar UV) e higienistas orales (exposicion a tamparas -UV-), 1
chaleco con logo de mision médica y logo institucional para cada integrante del equipo extramural,

los cuales tienen una funcién de seguridad y de identificacién como personal de misién médica en
el territorio.

Relacion de necesidades:

MO,
FURCHONARICS

UNIDADES "TOTAL

{PANTALON AZUL REY 12

5 60
| CARMISA MAMNGA CORTA 12 5 60
\CAMIBUSCO 12 1 12
\ZAPATOS fZAPATILLAS 12 3 36
|GORRA AZUL BORDADA SIN SOLAPA, 12 1 12
NO. |
FUNCIONARIos | TIDADES | TOTAL
PLIAKGAS 26 3 78 ~—
CALZADO 26 3 78
' 26 1 26
7 1 7
19 1 19
14 4 56
10 2 20
10 1 10
7 1 7
26 3 78

CLAUSULATERCERA. -OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Sin perjuicio
de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucién Politica de la RepUblica de
Colombia, del Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica, de las
particulares que correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, de aquellas contenidas

en otros documentos del proceso y de las consignadas especificamente en el contenido del
contrato, el CONTRATISTA, entre otras, realizara las siguientes actividades:
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1) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, dando cumplimiento estricto a las
especificaciones de la propuesta presentada.

2) Entregar en el area del almacén del Hospital Carlos Holmes Trujillo sede Administrativa
de la Red de Salud del Oriente ubicada en la Calle 72U No.28F-00 barrio poblado 1l la
dotacién debidamente empacada y marcada de acuerdo con las especificaciones
técnicas solicitadas.

3) Cumplir con el objeto contractual en la forma y términos estipulados en el presente
contrato.

4) Atender en forma permanente la direccién del presente contrato.

5) Ejecutar el presente contrato dentro de los mejores criterios de calidad.

8) Mantener el valor de la oferta durante la ejecucidn del presente contrato.

7} Participar en las reuniones que la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. convoque,
en aras de coordinar los criterios necesarios para garantizar el avance y el cumplimiento
del presente contrato.

8) Acatar las recomendaciones dadas por el supervisor del presente contrato e
implementar los correctivos a que haya lugar.

9) Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,

Pensién y ARL), incluyendo los parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e
ICBF), sile corresponde.

10) Presentar las facturas para los pagos, oportunamente y con los soportes
correspondientes.

11) Todas aquellas derivadas del objeto contractual

CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: El contratista
durante la ejecucion del contrato debera cumplir con las siguientes obligaciones generales:

1) Cumplir con el objeto contractual en la forma y términos estipulados en el presente contrato.
2) Atender en forma permanente la direccién del presente contrato.

3) Ejecutar el presente contrato dentro de los mejores criterios de calidad.

4) Mantener el valor de la oferta durante la ejecucién del presente contrato.

5) Participar en las reuniones que la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. convogque, en
aras de coordinar los criterios necesarios para garantizar el avance y el cumplimiento del
presente contrato. 7

6) Acatar las recomendaciones dadas por el supervisor del presente contrato e implementar
los correctivos a que haya lugar.

7) Prestar el servicio contratado de conformidad con la normatividad legal vigente sobre la
materia y protocolos definidos por el CONTRATANTE.

8) Presentar los informes que le sean requeridos por parte de la entidad CONTRATANTE a
través del supervisor del presente contrato, para llevar el debido control y seguimiento de este.
8) Cumplir con las obligaciones de caracter colectivo adquiridas con los afiliados participes a
Su cargo, si lo tiene,

10) Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
Pension y ARL), incluyendo los parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF),
si le corresponde.

11) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que
puedan presentarse.

12) Observar buen trato y respeto con los servidores publicos de la entidad CONTRATANTE.
13) Mantener comunicacién constante con el CONTRATANTE y/o el supervisor del presente
contrato en pro de garantizar la correcta y oportuna ejecucion del objetc contratado.

14) Atender oportunamente las inquietudes especificas sobre el objeto del presente contrato,
que solicite el supervisor de este,

15) Informar al Supervisor sobre todas las circunstancias que afecten el desarrollo de las
labores contratadas, en todo caso el CONTRATISTA se obliga a cumplir cada una de sus
obligaciones de conformidad a la propuesta presentada y a lo establecido en el presente
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contrato.

16) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que tenga acceso por razén de sus
obligaciones dentro y fuera de la institucién.

17) Presentar las facturas para los pagos, oportunamente y con los soportes correspondientes.
18) Todas aquelias derivadas del objeto contractual.

CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Corresponde al
CONTRATANTE: 1) Cancelar el valor total del contrato, de conformidad con la forma de pago
estipulada. 2) Designar una persona, la cual estard en permanente contacto con EL
CONTRATISTA, para la coordinacion y supervisién de cualquier asunto que asi lo requiera. 3)

Entregar al CONTRATISTA la informacidn que este requiera para el cabal cumplimiento del
objeto del contrato.

CLAUSULA SEXTA. - LUGAR DE EJECUCION: Red de Salud del Oriente ESE ubicada en
el Distrito de Santiago de Call.

CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO: El término de duracién del contrato se estima para un
consumo hasta el 30 de septiembre de 2025, previo cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucion, sin perjuicio a que se termine antes por la entrega anticipada
de los bienes.

CLAUSULA OCTAVA-VALOR Y FORMA DE PAGO: Para garantizar la prestacién def
servicio requerido, la Red de Salud del Oriente E.S.E. ha estimado el valor dal presupuesto
oficial, por la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($67.725.754) INCLUIDO IVA. La
Red de Salud del Oriente-E.S. E cancelara al contratista el valor del contrato en una sola cuota
una vez se radique la factura comercial en la oficina de contabilidad y ésta sea aceptada por
la Entidad, previa

suscripcion del acta de recibo a satisfaccién total del supervisor del contrato, radicado de
documentacion, y el tramite administrativo y financiero a que haya lugar. PARAGRAFO
PRIMERO: Para los pagos EL CONTRATISTA debera presentar la factura y/o cuenta de cobro
correspondiente y acreditar que se encuentra al dia en sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social integral y parafiscales (Cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA) sile
corresponde. PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso los pagos que se efectlien en

desarrollo de las obligaciones contractuales se sujetaran a la apropiacién presupuestaly a la
disponibilidad de caja dentro de los sesenta dias (60) emitida la factura.

SRR D e a8 e P T D I ) E G O L TR T 5 80 AN L A R RS WS ) g 2y v e sy N
TALOR VA, VALOR TOTAL | CANTLOAD | VALOR TOTAL VA
DETALLE TNITARIO TNITARIO
PANTALONES ADMINISTRALYOS 3 I2e040]| S Za3vao s 188.67% BEl S 4.597 5401 5 854,590
CAMIGAS MANGA CORTA s S8.500| & 16.815|& 10E.815 T &.186.000 | S B05.240
ADMINISTRATIVOS
GORRAD SLN SOLAPA ¥ LOGO & £1.000 ] & 5.9%0 |8 24.990 12| & RE2.000 | S 37 .880
BORDADO
CAMIBUSGS. S 70,000 S 13.200 |3 83,500 | & £ 840000 L 5 158,600
o S OB O AL P ] B, RO L S GT L O
ORI RS RS TS e E
TALOR
WIOTARIO
TOTAL
TOTAL UNLFORMES ASISTEN CLALES s 1se.i75| S =oe6Tals 185.949 T S 1218168018  wmigsia
TOTAL MANGAS § B0.00C|S  S5.5001S 25,700 20| & E0Q.000 | S 114,000
TOTAL GORRAS SLK SOLAFA ¥ LOGO s  21.000| 2.95C | & 24850 eI 3095000 | & 75.810
BORDADC
TOTAL GORRAS CON SCLATA Y LOGO s 25,000 & 4.750 |8 29,750 Tl s 175060 | & 25550
BEORDATIC
TOTAL CHALECOS S _117.705 | & 22 364 |4 140,089 GIES 1.177.080 1 & 253 Eac
COFLAS 5  36.000 | ¢ €550 | & 2. 840 T8l & C 2 A0E.000 1S 533,520
TOTAL CAMIBUSOSE S 64900 s 15581 |8 TT.281 26l % 1.657.400 | 220.608,
MALETINES CON LOUO SORDAD $ 100000 %  19.000 |3 T15.000 S T00.000 133.06C
BEOOUEADORES HIGIENISTAS ¥ EXCIRA | S 129,960 | & 04.662 | & 154,652 R 7.7 60 1.BBR. T T4

5
ES
2 27.CO5.860.00 & £.183.113
UL TIA0S5 2860 Mg

CALZADO 3 PARES POR PERSONA
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CLAUSULA NOVENA- FONDOS DEL CONTRATO Y/O SUBORDINACION
PRESUPUESTAL.: El presente contrato se imputara a la vigencia fiscal del afio 2025 del
presupuesto, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal generado por la entidad.

CLAUSULA DECIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
contrato, que no se halla incurso en las inhabilidades e incompatibilidades sefialadas por la
ley que le impidan celebrar y ejecutar este contrato. Si le llegare a sobrevenir inhabilidad o
incompatibilidad alguna, renunciara a su ejecucion.

PARAGRAFO PRIMERO: En virtud del principio de responsabilidad, el CONTRATISTA
respondera por haber ocultado al contratar, inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones,
0 por haber suministrado informacién falsa.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes

contratantes declaran, entienden y acuerdan expresamente que entre las mismas no existe
vinculacién laboral alguna, en consecuencia, no habra lugar al pago de prestacién social
alguna, conforme a lo estipulado en el articulo 32 de la Ley 80 de 1993. Entre el personal que
emplee el contratista para la ejecucién del presente contrato y la E.S.E. Oriente, no existira
ningun vinculo juridico laboral o contractual, por lo tanto, el pago de los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones u honorarios a que haya lugar, seran de responsabilidad y a cargo
del contratista. PARAGRAFO PRIMERO: Conforme lo ordena la Ley 828 de 2.003, se exige
al contratista presente mensualmente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - COSTOS: Todos los costos necesarios para la ejecucion
y el cumplimiento de las obligaciones del presente Contrato seran exclusivamente por cuenta
del CONTRATISTA, quien autoriza al CONTRATANTE para hacer las deducciones a que
haya lugar, tales como estampillas, impuestos, y otros, al igual que los dineros que por
cualquier concepto adeude a la Red de Salud del Oriente E.S.E. sin perjuicio de los demas
pagos que por Ley debe efectuar la CONTRATISTA con ocasién de este Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CONTROL FISCAL: Teniendo en cuenta gue la
gjecucion del presente contrato se realiza con recursos publicos, es objeto del control fiscal y
vigilancia por parte del ente de control - Contraloria General de Santiago de Cali.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - CUMPLIMIENTO CON LAS OBLIGACIONES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y AL PAGO DE APORTES
PARAFISCALES: La E.S.E. estd obligada al cumplimiento de sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia. Del mismo modo esté obligada a pagar las contribuciones
y aportes parafiscales de Ley (Cajas de Compensacion familiar, SENA e ICBF). La Secretaria
de Salud verificara el cumplimiento de estas obligaciones a través del supervisor designado

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - SUPERVISION: La supervision del presente contrato
sera ejercida por funcionario designado por el gerente de la Red de Salud del Oriente
E.S.E., quien cumplirda su funcién directamente o podra apoyarse de un grupo
interdisciplinario, que le sirva de soporte para la verificacién de cumplimiento del objeto
contractual y de las obligaciones emanadas del mismo. Las funciones del servidor publico
que ejercera la vigilancia y control del contrato son: a) Exigir el cumplimiento del contrato
en todas sus partes. b) Verificar constantemente las actividades desarroltadas y que cumpla
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con las condiciones exigidas y ofrecidas por el contratista. ¢) Expedir las constancias de
cumplimiento en la ejecucion del contrato. d) Resolver todas las consultas que le formule el
contratista y hacer las observaciones que estime convenientes. e) Entenderse con las
autoridades o con otras Entidades o personas, cuando el contratista lo solicite, para resolver
los problemas que puedan afectar el normal desarrollo de las actividades. f) Comunicar al
contratista las determinaciones que tome la Red de Salud Oriente ESE, sobre los cambios
o modificaciones de las actividades cuando asi convenga para la buena ejecuciéon del
contrato. g) Proyectar el acta de inicio, las actas parciales y el acta de terminacién del
contrato, cuando a ello haya lugar, dependiendo del acta que se requiera, para la
suscripcion del ordenador del gasto. h) Verificar el pago de aportes al sistema de seguridad
social integral del contratista para lo cual debera remitir con el recibo a satisfaccion las
constancias de pago respectivas. i) Verificar que los documentos requeridos en el contrato
sean aportados en su totalidad por el contratista y se hayan constituido las garantias
exigidas. j) Todas las demés que dispone la Ley 1474 de 2011.k) Las demas obligaciones
que se le asignen. PARAGRAFO [: El servidor publico que ejerce ia vigilancia y control no
tendra autorizacion para exonerar al contratista de ninguna de sus obligaciones, o deberes

que emanen del presente contrato, ni imponer obligaciones distintas a las estipuladas en
este Contrato ni exonerarlo de ninguno de los deberes o responsabilidades que conforme al
mismo son de su cargo. Por lo tanto, no podra impartir instrucciones al CONTRATISTA que
impliguen modificaciones a los términos de este contrato. PARAGRAFO lI: De las drdenas

o instrucciones que imparta el servidor publico que ejerce la vigitancia y control del contrato
al CONTRATISTA, debera dejarse registro.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CORRECCIONES. El CONTRATANTE se reserva la
facultad de corregir o aclarar el presente contrato, en caso de incurrir en errores de

transcripcién o de copia, de lo cuai se informara al CONTRATISTA previamente por escrito
y/o por medio electrénico.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - GARANTIA: EL CONTRATISTA constituira a favor
DEL CONTRATANTE garantia que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
contrato y la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado, consistente en una poliza
expedida por una compafiia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia,
u otro mecanismo previsto en la legislacion civil o comercial, que garaniice:

1. El Amparo de Cumplimiento. Cubre a la Red de Salud del Qriente ESE contra los
perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones
emanadas del contrato garantizado. Su cuant{a es igual al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato y su término sera por el correspondiente al plazo pactado para el
cumplimiento de las obligaciones y seis (6) meses méas. 2. Calidad Yy correcto
funcionamiento de los bienes. La garantia de calidad tiene por objeto cubrir a la Entidad
Estatal de los perjuicios imputables al contratista por la deficiente calidad de los servicios
que la Entidad Estatal recibe en cumplimiento de un contrato. Su cuantia es igual al veinte

por ciento (20%) del valor total del contrato y su término sera por el correspondiente al plazo
pactado para el cumplimiento de las obligaciones y seis (6) meses mas.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - CAUSALES DE TERMINACION. Este contrato se dara por
terminado en el caso de ocurrir cualquiera de los siguientes eventos: 1) Incumplimiento de
alguna de las obligaciones contractuales. 2) Por agotamiento del objeto o vencimiento del
plazo. 3) Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la
entidad. 4) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su gjecucién. 5)
Por la imposibilidad del CONTRATANTE de cumplir su objeto social por orden de autoridad
competente. 6) Por no prorrogar sin justa causa, las garantias dentro del término que se le
senhale para tal efecto. PARAGRAFO. En caso de presentarse alguno de los eventos
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previstos para la terminacidon anticipada del Contrato, se dard por terminado el mismo,
dejando constancia de ello en acta suscrita por las partes.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder los
derechos y obligaciones emanados del presente contrato en persona natural o juridica

nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y expreso del CONTRATANTE pudiendo
este reservarse las razones que tenga para negar la cesion

CLAUSULA VIGESIMA - MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial, EL
CONTRATANTE podra imponer al CONTRATISTA, mediante Resolucién, multas del uno por
ciento (1%) por cada dia de incumplimiento; el monto total de las muitas no podra exceder
del veinte por ciento (20%) del valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - CLAUSULA PENAL: Si el CONTRATISTA no diere
cumplimiento al objeto o a las obligaciones emanadas del presente contrato, pagara AL
CONTRATANTE., una pena equivalente al Veinte por Ciento (20%) como estimacion
anticipada de perjuicios, que sera impuesta mediante acto administrativo, previo
procedimiento que garantice el derecho de defensa Y que puede hacerse efectiva
descontandola directamente de las sumas que adeude al CONTRATISTA, sin perjuicio del
ejercicio legitimo de las acciones legales por parte del CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - REGIMEN LEGAL. - E presente contrato se rige por
las normas del derecho privado, el Acuerdo No. 108 del 30 de septiembre de 2024. No
obstante, con fundamento en el articulo 194 de Ia ley 100 de 1993, se incorporan al mismo
las cldusulas exorbitantes consagradas en la ley 80 de 1993, en la ley 1150 de 2007, y en
las demas normas que las modifiquen o adicionen, para cuyo efecto, la empresa aplicara el
procedimiento establecido en dichas normas, solo para los efectos correspondientes a la
imposicién de las clausulas exorbitantes y con objeto de garantizar el derecho de defensa.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - ESTATUTO INTERNO DE CONTRATACION: El
Contratista conoce y acepta el Reglamento Interno para la Contratacion, adoptado mediante
Acuerdo No. 108 de septiembre 30 de 2024.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: De
~conformidad con lo establecido en la ley, los conflictos que se sucedan dentro de la
ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante mecanismos de
conciliacidn y transaccion. En caso de no llegar a ningUn acuerdo se solucionara el conflicto
en la Jurisdiccion Contencioso Administrativa.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CLAUSULA DE INDEMNIDAD: El CONTRATISTA

mantendra indemne AL CONTRANTE contra todo reclamo, demanda, accién legal, y costos
que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes, ocasionados por
EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del
contrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o accién legal contra la Red der
Salud oriente ESE por asuntos, que segln los contratos sean de responsabilidad del
contratista, se le comunicara lo més pronto posible de ello para que por su cuenta adopte
oporfunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a AL
CONTRATNTE vy adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. La Red de
Salud Oriente ESE, a solicitud del CONTRATISTA podré prestar su colaboracion para
atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos que éstos le
ocasionen a la Red de Salud Oriente ESE, sin que la responsabilidad del contratista se
atente por este reconocimiento, ni por el hecho que la Red de Salud Oriente ESE en un
momento dado haya prestado su colaboraciéon para atender a la defensa de sus intereses

2, il miembro de ; m
35 Red G LOBAL de HOSPITALES La Excelencia nos Compromete

24T

%{E # VERDES y SALUDABLES Calle 72U N° 28F — 00 Barrio Poblade [, E-mail; redoriente@redoriente.gov.co

a8 wuswi.hospitalesportasaludambientalnet Sitio Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia




s

z Red de Salud del Oriente Codigo FR.140.33

/ Empresa Social del Estado E.S.E Versién 01

Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracion  2022-10-24
NIT. 805.027.337-4

contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en cualquiera de los eventos
previstos en este numeral el contratista no asume debida y oportunamente la defensa DEL
CONTRATANTE éste podra hacerlo directamente, previa comunicacion escrita al contratista,

quien pagara todos los gastos en que la entidad incurra por tal motivo. En ningln caso EL
CONTRATANTE sera llamado en garantia o actuara solidariamente.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E presente
contrato se perfecciona con el acuerdo sobre el objeto, plazo y precio y la suscripcion entre

las partes. Para su ejecucién se requiere del registro presupuestal y la aprobacién de las
garantias.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - DOCUMENTOS DEL GONTRATO: Hacen parte del
presente contrato y obligan juridicamente a las partes, la documentacién precontractual
efectuada por la Red de Salud Oriente E.S.E., la documentacion aportada por el contratista:

al igual, que las actas y acuerdos suscritos entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA
que se produzcan durante la ejecucién del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - LIQUIDACION: El presente contrato serd objeto de
liguidacion, la cual se desarrollard en los términos contenidos en los Art. 27 y s.s., del —
Acuerdo No. 108 de 20214 (Acuerdo Estatuto de Contratacion) y en la minuta contractual.

CLAUSULA NOVENA. - VEEDURIA: Este contrato esta sujeto a fa vigilancia y controf
ciudadano conforme a lo previsto en la Ley 850 de 2003, el articulo 57 del Acuerdo N°. 108
de 30 de septiembre de 2024 y demas normas que reglamenten la materia.

CLAUSULA TRIGESIMA - SARLAFT: Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Manua/
para la Administracion del Riesgo del Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo —
SARLAF., el cual fue aprobado por la Junta Directiva de la Red de Salud del Oriente E.SE.,
mediante Acuerdo N°. 16 del 20 de noviembre de 2016, el contratista se obliga a depositar
en el Formulario Unico de Conocimiento Circular SARLAFT- toda la informacién requerida
para la vinculacion contractual y/o actualizaciéon de proveedores personas naturales o
juridicas adoptado por el CONTRATANTE, con el fin de certificar la licitud y origen de sus
fondos, siguiendo los lineamientos de la circular externa 009 de 2016 expedida por la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, el cual debe ser entregado debidamente
firmado, ademds de contener su huella dactilar, con la que autoriza AL CONTRATANTE
a consultar su informacién. Si consultados sus datos el CONTRATISTA se encuentra -
incluido en las listas restrictivas, se procedera de ipso facto a la terminacién de la relacion
contractual sin que medie indemnizacién alguna por parte DEL CONTRATANTE.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA - CONFIDENCIALIDAD Y ACUERDO DE NO

REVELACION: EI CONTRATISTA debera mantener la confidencialidad sobre toda la
informacion DEL CONTRATANTE., que pueda conocer durante el desarrolio del contrato y
no utilizara informacién DEL CONTRATANTE para la presentacién de su producto en otras
organizaciones. La propiedad, titularidad y reserva de los datos e informacién almacenada
en los repositorios de datos que sean generados y/o utilizados por el CONTRATISTA para
el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, pertenecen de forma exclusiva
DEL CONTRATANTE. EI CONTRATISTA se compromeie a respetarla, reservarla, no
copiarla y a guardar absoluta reserva sobre toda la informacion que conozca por su
actividad o que le sea dada a conocer por EL. CONTRATANTE con ocasion del desarrollo
del objeto del contrato. Para asegurar el cumplimiento de la obligacion estipulada en esta
clausula, el CONTRATISTA se obliga a devolver de inmediato al supervisor designado por
EL CONTRATANTE toda la informacién facilitada para la prestacion del objeto contractual,
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en la medida en que ya no resulte necesaria en la ejecucion del mismo: absteniéndose de
mantener copia parcial o total de la informacién y documentos obtenidos o generados con
ocasion de la relacién contractual al vencimiento del plazo. En todo caso siel CONTRATISTA
utiliza la informacion para su propio provecho distinto al objeto contractual o para entregarla
o darla a conocer a terceros, debera indemnizar AL CONTRATANTE y responder a los
terceros por todos los perjuicios ocasionados, sin menoscabo de las acciones legales a que

haya lugar de conformidad con lo estipulado en el Articulo 15 y 20 de la C.N. Ley 581 de
2012y Ley 1712 de 2014. '

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - DOMICILIO: Para todos los efectos el presente
contrato, se sefiala como domicilio el Distrito de Santiago de Caili.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA - VIGENCIA: E| presente contrato se considera
vigente una vez perfeccionado y hasta el momento de su liquidacion

Para todos los efectos el documento denominado complemento del contrato se consideraré

firmado electrénicamente con valor juridico y probatorio mediante su acepfacion en la
plataforma SECOP I

En constancia se firma en la Ciudad de Santiago de Cali.

POR LA RED DE SALUD DEL ORIENTE POR EL CONTRATISTA

rirmado electrénicamente . Firmado electronicamente

SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJO  MONICA MEJIA PARRA
Gerente Representante Legal
RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E FUNDACION AMOR POR COLOMBIA

Proyectd Aspectos Juridico- Sandra Rivera Caicedo+ Profesional Agremiado
Reviso: Leonarde Madina Patifio— Responsable Oficing Juridica
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I 353’-”1% POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: : ss-rnm:rsw. S _ e
.?."T,' a&ﬂ.ﬁﬂ&ﬁ?ﬁ-s; . DECRETO 1082 DE 2015 ) -
CIUDAD DE EXPEDICION 1 SUCURSAL ' CoD.sUC NO POLIZA | ANEXD
CALJ - - cALl o .45 0. ] asda-1011e8505 1 0
£ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS 4 VIGENCIA HASTA A LAS T '
§0lA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES. ANO | HORAS TIPO MDVIMIENTD-
13 I 08 [ 2025 12 ! 08 { 2025 | . 00:00 31 | 03 [ 2026 23:59 ' |.EMISION ORIGINAL
o, ' . DAI0S DEL FOMLEOR T GARANTZ ARG, . e
%gg@g}iiso RAZON FUNDAGCION AMOR POR COLOMBLA 7 _ SR IDENTIFICACION -NIT: 805.026.073-0
@DRECQON: CRY3 NRO.2C-57 o | CIUDAD: CALI. VALLE * o :ITELEFONO: | 3187190290

DﬁTGQ DEL AR ECHIRADD IEENEFIC@.EB’) . —— .
BSESEE?EF%C'; RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - . !MEDENT]FICAQPN‘;_: NI 305_027_.337..4

BOIRECGIGN:  CL. 72 N ENTRE CR. 28E Y 28F ' CIUDAD:  CALI, VALLE _ - .. ITELEFONGC 3134015

CBJETD: BEL SEGURD.

] CON SUJECION A LAS .CONDICIONES GENERALES DE -Lh - poLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QU'E FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISH}\. Y QUE EL ASEGURADC Y EL
f TOMADQR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA 2L LM:E'E DE VALOR ASEGURARO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S ',GWTIZR

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 100.23.05.20250011, CUYC: OBJETO SE REFYERE A: COMPRA.DE DOTACION DE

Emid VESTUARIO ¥ CALZADPO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL AREM ADMINISTRATIVA Y ASIS'I‘ENCIAL DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE QUE.DEVENGAN FASTA DOE (2)
#fl SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES. -

B o , . AMPAROS.
: 4 RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

3 AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA STUMA ASEG/ACTUAL

A COMPLIMTENTO DEL, CONTRATO o " 1z/08/2025 31/03/2028  $13,545,150.40
{ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES - 12/08/2025 31/03/2026 ..$13,545,150.80

ACLARACIONES

|__GASTOS FXPEDICION ] VA L TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL" PLAN DE PAGO
g rreereB 000.00 § e 420,00 § rrromnenne 57 420.00 | $ "‘*‘“’*'27 090 301 B0 |- . CONTADO -
e ] TLvE, WRE . | ROVERE G, - SR, AoRseiRete
ed - — e s

ONSESUROS CORREDORES DE SEGUROS 8.  934B50. : 1¢0.00

- vy QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S 4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t,ég GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. S :

J NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL !)ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASLF CEARANTE LA V!GENCIA DE LA PRESENTE
d POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N.

SULERINTENLENC A INANCERA [
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HIT, J60.808.578°6

| CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos  constar, 'é;ue la - pélizé N°~ 10116é505 anexo .

0, no expirara por falta de pago de la prima, “por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora

Lo anterior de conformidad con lo establecido en &l decreto 1082.de 2015_ _

el cual regula las garantras ante entidades estatales

‘Dado en CALI & los 13 dias del mes de AGOSTO de 2025

45-44-104188505 .~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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Datos de lz poliza

Estado:

Vigente

Numero de pdlize:
45-44-101168505

Namero de anexo:
0

Fecha de expedicidn:

miéreoles, 13 de agosto de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurade:;

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomadaor

FUNDACION AMOR POR COLOMBIA

Inicio de vigencia

martes, 12 de agosto de 2025

Fin vigencia:

martes, 31 de marzo de 2025

Vaior total asegurado:
$ 27.090.301,60

TF Cansltar e npesn

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estade SA

Péliza Automaviles:

¢ Correo electrénico: verificacion, polizas sitpmovites@sequrosdelestado com

Péliza Responsabilidad Chvil de fes Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:

= Correo electrénico: yerificacion polizasatornovies@sasuraadalestado.com

Péliza de Seguros Generales:

* Correo electrénico: verificacion,polizas todorlesnocanstiucciond@securosdelactada.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 G980

* Cerreo electrénico: verificacion polivas cumplimiento@sequrosdetestatia.con

Péliza de SOAT:
= Teléfono: (601) 4322102 (2 nive! nacional)
* Correo glectrénico: speragionsoat@segurosdelestucdo.com

Pélize de Vida:
* Cerreo electrénico: yerificacion polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse 2 1a Gerencia en qualguiera de nyestras oficings s nivel nacional,

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificecion de politicas,

Para prasentar un PORS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS. (hitRs//smartsupendsion segurosdelestadn comPORSD GENERALES/Pybliced)
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RED DE SALUD DEL ORIENTE REGISTRO

Nit. 8050273374 PRESUPUESTAL DE
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO 1, CAL] - Tel:8024377777 COMPROMISQO
No. 202500385
14/08/2025
Ll'ercero: FUNDACION AMOR POR COLOMBIA N1 805028073-0
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-202500260

Referencia Externa: CONTRATO DE COMPRA No. 100230520250011

Concepto : SUMINISTRO DE DCTACION DE VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARALOS FUNCIONARIOS DEL AREA
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIALDE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE { DOTACION TRABAJADORES-DECLARANTES (24010101))

| Rubro Descripcion Valor

[2 GASTOS

121 GASTOS DE FLUINCIONAMIENTO

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

21202 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

2120201 MATERIALES Y SUMINISTROS

2120201002 PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, $10.443.2580.00

PRENDAS DE VESTIR Y PRODUCTOS DE CUERO

24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

1245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

(24501 MATERIALES Y SUMINISTROS

12450102 PRCDUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, $48.621.970.00
- i {PRENDAS DE VESTIR Y PRODUCGTOS DE CUERC

12453103 | OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS $8.660.534.00

| [METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPQ)

| TOTAL: $67.725.754.00

SON
SESENTAY SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICINGO MIL SETECIENTOS CINCUENTA 'Y CUATRO PESOS MICTE

Expedidc en el municipio de CALIL, 2 los 14 dias del mes de gosto de 2025 para efectos del
control presupuestal,

—_— N
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ASCENETH BALLESTERCS SANDRA LILLIANA VELASQUEZ NARANIO 5/
PROFESIONAL ESPECIALIZADD GERENTE

66521704 31573686







