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INFORME DE SUPERVISION No. 001 Di:L CONTFATO No 080, DFL .50 DE ENERO DEI 2026
SUSCRITO ENTRE EL HOSP!TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E 5. E Y MARIA
CRISTINA GU I'IERREZZ ACHIPIZ zkﬁ ' :

1. DATOS GENERALES

No. Be proceso

HSLV-CD-080-2026 -

Contrato N°:

080-2026

Término:

LA DURACION DEL: CONTRATO SERA A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026 O HASTA AGOTAR EL MONTOQO. SIN QUE
SUPERE LA PRESENTE ANUALIDAD,

Fecha Acta de |nicio
(dd/immfaaaa):

06 DE FEBRERO DEL 2026

Fecha de Finalizacién
(dd/mm/aaaa):

31 DE DICIEMBRE DEL 2026

Valor Inicial

$ 181.266.700,00

Otro si N°

Contratista:

MARIA CRISTINA GUTIERREZ ACHIPIZ.

NIT o Cedula de Ciudadania

C.C. 26.661.633

Objeto del Contrato:

SUMINISTRAR ELEMENTOS DE MERCHANDISING
INSTITUCIONAL,  TALES  COMO  PRODUCTOS DE
PAPELERIA PERSONALIZADA, MATERIAL PUBLICITARIO
IMFRESO Y ELEMENTOS PROMOCIONALES, REQUERIDOS
POR EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.,
CON EL FIN DE APOYAR LA EJECUCION DE IAS
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION, FORMACION,
SENSIBILIZACION, DIFUSICN DE POLITICAS
INSTITUCIONALES ¥ FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA
ORGANIZACIONAL DENTRO Y FUERA DE LA INSTITUCION. |

forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presentacién de la respectivas
facturas y verificacion de los pagos de aportes relativos al
sistema de seguridad social integral, asi como los parafiscales
{SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, ETC.) v
certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de
pago se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto
obtenido se pagard mediante los tramites administrativos
establecidos por el Hospital, segtin procedimiento interno de
pago de cuentas. El Hospital se reserva el derecho a descontar
del valer de la factura entregada por el contratista, el valor
correspondiente de productos que no sean aceptados por el
Hospital o que no cumplan con las condiciones especfficas del
contrato.

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N° 113 DEL 22 DE ENERO DEL 2026

No. Registro presupuestal

N® 94 DEL 30 DE ENERO DE 2028

HOSPITAL SUSARA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6. CALLE 16 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTOQ DEL CAUCA

- ‘ b X4 Pagina 2
FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL de 4
Libertad y Qrden R Versién: 1

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Cédigo: SLV-FIN-

VSC-16-F02

SLV-DES-01-FO1

INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No.080 DEL 30 DE ENERO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y MARIA

CRISTINA GUTIERREZ ACHIPIZ.

Supervisor:

Esta aclividad estard a cargo de la Jefe de la oficina asesora de
planeacion, JESSICA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ, Cambio
realizado el 27 de febrero del 2026.

Periodo a gue corresponde el DESDE

HASTA

informe 06 de febrero del 2026 30 de marzo del 2026
Fecha aprobacién de la Garantia 02 DE FEBRERO DEL 2026
{(SECOP Ii).

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL {PERSONA JURIDICA)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO MARZO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO |
EPS SANITAS VALOR PAGADO $584.500,00
ARL VALOR PAGADO $0,00
AFP PORVENIR VALOR PAGADO $748.200,00
VALOR TOTAL PLANILLA $1.332.700,00 | PLANILLA No. | 36773380

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$181.266.700,00

OTRO SIN°
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $181.266.700,00
VALOR EJECUTADO $ 40.153.503,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$ 40.153.503,00

SALDO A EJECUTAR

$141.113.197,00

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Ldpez
de Valencia E.S.E. a; a) Suministrar los elementos de
merchandising institucional requeridos por el Hospital Susana
Lopez de Valencia E.S.E., de conformidad con las
especificaciones  técnicas, cantidades, disefios vy
caracteristicas previamente aprobadas por la supervision del
contrato, dentro de los 20 dias siguientes a la solicitud
realizada por la Entidad. b) Garantizar que los productos de
papeleria personalizada, material publicitaric impreso vy
elementos promocionales cumplan con criterios de calidad,
durabilidad, presentacion e imagen institucional, conforme a
Jos lineamientos graficos y de comunicacion definidos por el
Hospital. ¢) Entregar los bienes objeto del contrato en las

SUMINISTRAR
ELEMENTOS DE
MERCHANDISING
INSTITUGCIONAL,
TALES COMO
PRODUCTOS DE
PAPELERIA
PERSONALIZADA,
MATERIAL
PUBLICITARIO
IMPRESO Y
ELEMENTOS
PROMOCIONALES,
REQUERIDOS POR
EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE

COMPROBANTE DE
ENTRADA
N°AIG00000001451
FECHA 30-03-2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E, CALLE 15 N° £7 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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HOSPITAL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Pagina 3 | Codigo: SLV-FIN-
de 4 VSC-16-F02,
Version: 1| SLV-DES-01-F01

INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No.080 DEL 30 DE ENERO DEL 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y MARIA

CRISTINA GUTIERREZ ACHIPIZ.

instalaciones del Hospital, asumiendo los costos de
transporte, embalaje y demas gastos asociados hasta su
entrega final. d) Reponer, sin costo adicional para el
Hospital, los elementos que presenten defectos de
fabricacién, errores de impresion, incumplimiento de
especificaciones técnicas o dafos ocasionados durante el
transporte, dentro de los 15 dias siguientes a la entrega. e)
Abstenerse de utilizar logos, marcas, informacion institucional
0 piezas graficas del Hospital para fines distintos a los
establecidos en el objeto contractual, garantizando la
confidencialidad y el uso adecuado de ta imagen institucional.
f) No ceder ni subcontratar el contrato, con persona natural o
jurfdica sin que-medie previa autorizaciéon expresa y por
escrito por parte del HOSPITAL. g) Emitir los reportes o
remision de los elementos descritos debidamente firmados
por el contratista. h) Atender de marnera oportuna las
observaciones, requerimientos y solicitudes formuladas por la
supervision del contrato, realizando los ajustes necesarios
para el adecuado cumplimiento del objeto contractual. i)
Mantener los precios ofertados durante el térming del
contrato. j) Garantizar de una forma racionai las minimas
interrupciones en la ejecucion del contrato. k) E| hospital se
reserva los derechos para hacer modificaciones en las
cantidades y en los items a contratar, sin que estos superen
el valor contratado. [} £l contratista debera acatar el Sistema
de Gestion Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lépez de
Valencia, conocer su politica y los objetivos ambientales;
adquirir el compromisc de gestionar los aspectos ambientales
asociados a las actividades derivadas de la ejecucion del
contrato (manejo adecuado de sustancias quimicas,
emisiones de gases de efecto invernadero — GEI y/o
potenciales agotadores de ozono — PAQ), generacion de
residuos soélidos) y garantizar el cumplimienio de la totalidad
de las obligaciones como proveedor del servicio, segun la
normatividad ambiental aplicabie vigente, asi como también
garantizar Ja adherencia al mejoramiento continuo de la
| centificacién ISO 14001 2015 de la cual la institucion es
acreedora.

VALENCIAE.S.E.,
CON EL FIN DE
APOYAR LA
EJECUCION DE
LAS ESTRATEGIAS
DE
COMUNICACION,
FORMACION,
SENSIBILIZAGION,
DIFUSION DE
POLITICAS
INSTITUCIONALES
Y
FORTALECIMIENT
O DE LA CULTURA
ORGANIZACIONAL
DENTRO Y FUERA
DE LA
INSTITUCION.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD'S, DVD’S

Comprobantes de entrada, factura, planilla de seguridad y parafiscales,

comprobante de page, oficio de cambio de supervisor,

4

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 ~ 838 6363
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Liberlad y Qrden

FORMATO Informe de Supervision
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

HOgPITAL

Pagina 4 | Cddigo: SLV-FIN-
ded VSC-16-F02
Version: 1 | SLV-DES-01-F0O1

INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No.080 DEL 30 DE ENERO DEL 2028,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y MARIA
CRISTINA GUTIERREZ ACHIPIZ.

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL. PAGO:

N.° COMPROBANTE

FECHA DE VALOR DEL VALOR
DE ENTRADA | COMPROBANTE | COMPROBANTE N°FACTURA | FECHAFACTURA | pacTyRa
AID00000001 451 30/03/26 $ 40,153.503,00 FELC19 2710312026 $ 40.153.503,00

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica gue el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERICDO AUTCRIZADO

VALOR

DESDE

086 de febrero del 2026 _

HASTA

30 de marzo del 2026

$ 40.153.503,00

El anterior informe se firma a los 31 dlas del mes de marzo del 2026.

b Vet

JESSICA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ

Cff: 1.061.700.059
JEFE DE LA OFICINAASESORA DE PLANEACION

Prayectd: David Hurlado Quiniana - afiliado participe — ASIES

:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N°.17 A— 156 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 602

12
~ NCAIOO00000001451
PROVEELDOR: - MARIA CRISTINA GUTIERREZ ACHIPIZ NIT: 25561533 FLECHA: 30/03/2026 10:20 8. m. -
CIUDAD: : POPAYAN (CAUCA} ESTADO: Confinmado ‘
DIRECCION: - CALLE 78N 19-147 LA ALDEA CA 7 CON PLAZUELAS DE LA MONEDA:  Pesos
_ HACIENDA :
TELEFONO: 3108235685 TASA CAM: ' 0,00
N FACTURA: - FELCI® % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2026 12:00 4. m,
CODICO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
OCLON00036  LIBRETA LIKEIT UNIDAD 50,00  $20.230,00 $:.011.500,00 0,00 19,00
OCLO000037 LIBRETA CON BOLIGRAFO KADENS  UNIDAD 500,00 $23.205,00% 11.602,500,00 0,00 19,00
UEPOOOLG3  PORTALAPICES CILINDRICO UNIDAD 300,00 $6.414,00 $1.924200,00 0,00 9,00
UBC0000095 CARPETA FOLDER SENCILLO EN PYC UNIDAD 20,00 $150.535,00 $3.010.700,00 0,00 (9,00
OCS00009%  SET DE LLAVERO Y PORTA TARIETAS UNIDAD 20,00 $35343,00 $ 706.860,00 0,060 9,00
DMJIC000027  LIQUIDO ANTIBACTERIAL PUMP LUNIDAD 1.000,00 $6.545,00 $6.545.000,00 0,00 9,00
SPRAY -~
UEAOGO00010 AGENDA CARATULA Y CONTRA UNIDAD 220,00 $40.644,00 $8941.680,00 0,00 9,00
CARATULA

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vli. Retenido

PRODESARROILL 2,0000  33742440,0000 674849,06000

CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base VYIr. Retenido

PROELEC'I'RU"ICACION// 2,0000  33742440,0000 674849.0000

CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vhr, Base ¥ir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA " F,0000  33742440,0000 337424,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

TASA PRODE‘PORTEﬁ/ 1,5000  33742440,0000 5061370000

CONCEPTO BE RETENCION %  Yh Base ¥YIr. Retenido

PRO CULTURA / 0,5000  33742440,0000 168712,0000

y
CONCEPTQ DE RETE C1ON %  Vlr, Base Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  33742440,0000 1012273,0000

DETALLE
SEGUN CONTRATO 080 DEL 2026

TOTAL COMPRO BANTE:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
EIMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA!
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMDP DISTRI:

$33.742.440,00

$0,00 /
$6.411.063,00

30,00

$0,00
$961.659,00
$0,00

$0,00
$3.374.244,00
$0,00

$0,00

/




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 602

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS AJUSTE RED: ~ §000
CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  $35.817.600,00

PERARIO CON FUNCIONES DE .

PROTESIONAL UNIVERSITARIO
ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTRROS ¥ ACTIVOS FLIOS
17;.1125:\ TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

8 CREACION: 602 - DAVID HURTADO QUINTANA U CONFIRMA:602 - DAVID HURTADO QUINTANA

i XUV K _S"ﬁ/// pebi= 7/ fjfé//

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



MARIA CRISTINA GUTIERREZ

ACHIPIZ

NIT: 256561533-1

Régimen: Responsable de! impueslo sobre las ventas
~-IVA

Tipo de persona: Natural

CL 78 N 19 147 CA 7, Popayan, Cauca, Colombia
Tel. 3117765053

27/03/2026 16:33:47
28/04/2026

COP Colombia, Pasos
P8 27/03/2026 16:33:48

CARR R A v

. ' S T ¥
Autorizacidn facturacion electronica No. 18764078950559 valida desde 2024-09-05 hasta 2026-09-05 rango desde FELC1 hasta FELCS0,
Corres slecironico; festcorparative@amail.cem

891501676 .
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL éSTADO
CL 1517 A 196, Popayén, Cauca, Colombia

8388362

facelectronica@hosusana.gov.co

Crédito

Transferencla Débite Bancaria

26/04/2026

Maohto

1 | FESO LIBRETA LIKEIT 94 50,00 | $20.23000 [ IVA|  18% 192185 | 0,00 $1.011.500,00
Librela argollada en polipropileno con
botén de cierre a presion. B0 hojas
rayadas. No incluye
boligrafo.Medidas: 18 crm x 13
cmMarca: 5.5 cm / Tampografla /
UNIDAD

2 {FESO2 LIBRETA CON BOLIGRAFO 94 500,00 | $23.205001 VA 19% 2204475 | 0,00 $11.602.500,00
KADENS

Libreta de 80 hojas, cublerla en
polipropiienc. Incluye Boligraio
Summit.Medidas; t6.3cm x 17.5
cmidarca: 4.5 ¢m / Tarmpografla /
UNIDAD

3 | FESO03 PORTALAPICES CILINDRICO 94 300,00 $6.414,00 | IVA|  18% 365598 | 0,00 $1.924.200,00
Portalapices cilindricos con borde y
base plasticaMedidas: 10.5 cm alto x t
7.5 em ancho. Trogquet 27.2 cm :
anchoMarca: Litografia / UNIDAD

4 | FES 04 CARPETA FOLDER SENCILLO EN 94 2000 | $15053500 f VA | 19% 572033 | 0,00 $3.016.700,00
PVC

Porta docuementos en PYC con block
de nolas y cinta porla

boligrafos Medidas: 33 cm x 26
cmiarca: 15 cm { Screenf repujado /
UNIDAD

5 | FES 05 SET DE LLAVERO Y 94 2000 |  $3534300| IVA]  19% 134303 | 0,00 $706.860,00
PORTATARJETAS

Medidas: Estuche: 15.8 crnx 12.8 cm
x 2.7 cm/{ Llaverc: 4.5 cm x 2.2
cmBoligrafo: 13.5 cm / Portatarjetas:
9.5 ¢m x 6.4 cm x 1.3 emMarca:
Liavero; 2.5 cm / Portatarfelas: 5 cm /
Batigrafo: 2.5 cm / Laser / UNIDAD

Flrtaa Digltal: gTDAONIDKCCOVYBKeamYdeHAAZS XY rIMY HEWhXy505uspJQBSPLI0 JBNZwIFE

UguhiiYFIZHZ kaa2jjDobzCCOMLOHIgHUGRGADeRVEEUZDB .

LVWSBITFbywh SblghXIGIGVAL D RalcFayuPXMLMX JKVCmIaWTI0cniZdCGTe v JQCIpUSomGHY vV 10XUat FevkSOhvyaLIERMNT IunsZihjwH

0+ XARIbird JgtON s kVOWbZIBGNGU pJRZsvZ pqUod XMkt CUEIWGED11883EPADYILIRZP+UYGGIjmIkr Ya572 1FkP mOuTOXuuT2pDTVGg?bg

Esla faclura es un Wulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienas y servicios
" a salisfacclon. .

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor lecnolbgico: Cadena, Mt 890.930.534-0 - PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8 ® fochualech




6 |FESOB LIQUIDO ANTIBACTERIAL PUMP 94 | 4.000,00 $6.54500 | IVA|  19% 1243550 | 0,00 $6.545.000,00
SPRAY 10ML

Anti bacterial Hquido de produccion
nacionzal en envase plasfico
Importado (Alcohol 70%). Capacidad
de 0 ml, Registro Invima,Medidas:
13.5 cm % 1.5 de diamefroMarca: 3
cm / Tampagrafia {Producto con
tratamiento / UNIDAD

7 | FES 07 AGENDA CARATULA ¥ 04 22000 | $40644.00F WAL 19% 1698919 0,00 $8.941.660.00
CONTRACARATULA AT

Tamafi: 17 ¢m ancho X 23,5 cm
largoMatesial: propalcole150
grsTintas: 4 x OAcabados: lammale,
forrado en cartén indusiriat 1.5
mmMGUARDAS IMPRESAS (no se
lamina)Material: propalcote150 grs f
Tinfas: 2 x 0/ 1 INSERTOMaterial:
propalcote30G grsTintas: 4 x4/ 6
INSERTOSMalerlal: bond 90 grs /
Tinlas: 1 X 1Acabado: argollade /
Hojas: 120 en bond 75 gr / UNIDAD

$33.742.440,00

$6.411.063,00
$40.153.503,00

(cuarenta millones ciento cincuenta y tres mit quinienios tres pesos )
{ 3da7labb3bel5c0bd 143e84b8dd5e501d1dab5533ecii6ebi1815698828e7880dbB46174381297h3410bb72a50521420

Firma DlgiaF: gTOGbNIDKCCDVYBKcamYdcHnfAZ4X YrIMYHSWhXy5050epiOisPUs0+HIbNZwIPS
QgwhKiYFIZHZkna2jj00hzCCO3BDHIgrAiGBgADehVEE0Z0R

LVWEGjwTFbwwh SbighXGIGVILO7kalcFryu PXMLmX IKVC m3aWTiOcen] 2dC G TV S QG pUSomQHy wW 10X UaL FovkSOhwal IERMNT dxmsZ hjwH
0+ X9 InbHAIGION+VIWbzd BGNG U oJRZswZ pqUo/dXMk+ cUEtwqED 1 1EBIEPADYILIR2 P +UYGB jmikiYa57 2 {FkP mObTDXunZzpDTVGe7hile

A=

Esta faclura as un:litulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicias
a safisfaccién. & :

Representacidn Gréafica de la Factara de Venta Electrdnica.

L

Software; e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Mit B90.030.534-0 PLATAFCGRMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 L !ﬁr.lu.u.;lcnh



ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identific

la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

ada con CC-25561533 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

. coDpIGo

RETERENCIAPOR Tl’f’P PRPLANLA. " ENTIDAD RULE ADMINISTRABORA | AFILIAGOS n?é?ai COTIZAGION | INTERES . | ¥ng?5 :
Perlodo pensién; - 2026-03 230301 . 1800224808 PORVENIR 1 0 748.200 0 748.200
Perfodo salud; h 2326«03 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 584.500 0 584.500
Planllla Nra.: 36773380 Tipo | SINARP {0 S|NARP G 0 0 0 ‘ 0
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 ¢
Facha lransaceién: 2026-03-17 PASENA 899999034 SENA G a 0 0 4]
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF Y g 0 0 0
Fransacelon: 148629927 PAESAP  [899999054 ESAP ¢ 0 0 o] 4]

PAMIED | 859999001 MINEDU & 0 0 0 o]
GRAN TOTAL $ 1.332.700|

Pagina 1 Fecha: 2026-03-17  01:55:52




~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 148629927

Comercio
ASOPAGOS

Fecha 3
17 Mar 2026 13:55:02

Numero de factura
36773380

Descripcion del pago
Pago de seguridpd Social Integrado

Numero de comprobante
TR1353209927 -,

‘Producto origen

Ahorros - Bancolombia
&k ek 6272

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
cC

Referencia 3
25561533

Valor del Pago
$1.332.700

Costo de la transaccion
$0

17 Mar 2026 13:55:02

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
VIGILADO DE COLOMBIA
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Popayan, 27 de febrero del 2026

Doctlora

SULLY TATIANA MORENO ILLERA

Jefe Oficina Asesora Jurldica

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

ASUNTO: Solicitud cambio del supervisor de los contratos N°78 y 80 del 2026.

De conformidad con e! artlculo 10 del acuerdo 015 del 2024, en concordancia con el artlculo
24.1, me permito solicitar el cambio de supervisién de los contratos en mencién a 5

continuacion:

“No CTO CONTRATISTA OBJETO
SUMINISTRO DE IMPRESIONES DIGITALES PARA EL !

078-2026 | JULIAN FERNANDO GOMEZ | jy5piTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. -
SUMINISTRAR ELEMENTOS DE  MERCHANDISING :

INSTITUCIONAL, TALES COMO PRODUCTOS DE
PAPELERIA PERSONALIZADA, MATERIAL PUBLICITARIO ;
IMPRESO Y ELEMENTOS PROMOCIONALES, ;
0802026 | MARIA CRISTINA GUTIERREZ |REQUERIDOS POR EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
ACHIPIZ VALENCIA E.S.E. CON EL FIN DE APOYAR LA EJECUCION ‘i

DE LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION, FORMACION,

SENSIBILIZACION, DIFUSION DE POLITICAS ;
INSTITUCIONALES Y FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA
ORGANIZACIONAL DENTRO Y FUERA DE LA INSTITUCION, ;

La supervision de los contratos antes ‘indicados, sera ejercido por la jefe de planeacién
JESSICA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ a partir de la fecha. .

Alentamente,

:
\Grree
A I
LUCY XIMENA IBARRA NDEZ . i
+

Gerente
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E{wé .

o R T e e







