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INFORME DE SUPERVISION No. 03'DEL GONTRATO No. 110 DEL 5 DE MARZO DE;2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y OFFICE NEED

1. DATOS GENERALES

S.A.S

No. De proceso

HSLV-CD-107-2026 .

Contrato N°;

110-2026

Término: La duracitn del contrato serd hasta el 31 de octubre/de 2026,
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio

Fecha Acta de |Inicio | 11 DE MARZO DE 2026 o

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacion | 31 DE OCTUBRE DE 2026

{dd/mrn/aaaa):

Valor Inicial $218.468.921.00

Otro si

Contratista: OFFICE NEED S.A.8

NIT o Cedula de Ciudadania

901793353

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO BE ETIQUETAS PARA LOS INSTRUMENTOS DE
CENTRAL DE  ESTERILIZACION Y  MANILLAS.-- DE
IDENTIFICACION DE PACIENTES DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E.

Forma de pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del
contrato en pagos parciales, previa presentacion de las
respectivas facturas y verificacién de los pagos de aporte

relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los. |-

parafiscales {SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR ETC). Y certificacién por parte del supervisor
asignado ‘

No. Fecha
Presupuestal

Disponibilidad

No. 151 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026

No. Registro presupuestal

No. 215 DEL 05 DE MARZO DE 2026

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo del médico especialista Carlos
Alberto Burbano Narvaez con el apoyo que se demgne 0
quienes hagan sus veces -

Periodo a que corresponde el
informe

DESDE HASTA
(dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
20/05/2026 < 2710512026

Fecha aprobacién de Ila
Garantia (SECOP I1).

11/03/2026 o
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SQCIAL (PERSONA JURIDICA)

SOCIAL(BC40%) P ionS0 WAYO 2026
EPS VALOR PAGADO

ARL VALOR PAGADO

AFP VALOR PAGADO

VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. 9504579459

CERTIFICACION DE PAGQ DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES, CERTIFICACION PERSONA
JURDICA FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL EL 01 DE JUNIO DEL 2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 218.468.921,007
OTRO SI )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 218.468.921,00 ~
VALOR EJECUTADO A4
S 178.547.600,00 ya
-
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME
S 33.683.400,00/
SALDO A EJECUTAR ‘
S 39.921.321,00,."
4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Al PERIODO DE REPORTE:
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromete con el Hospital ENTREGA DE FACTURAS o
5 na L6 de Valencia E.S.E. a inist ETIQUETAS PARALOS | DFE VENTAN
usana Lopez de Valencia E.S.E, a suministrar | \ygTRUMENTOS DE NEED3929
los productos relacionados en las CENTRAL DE del 20/05/2026
especificaciones técnicas y cumplir con las ESTERILIZACION Y NEED3960 del’
siguientes condiciones: (1) El contratista debe MANILLAS DE 29/05/2026
cumplir con el objeto del contrato y las IDENTIFICACION DE NEED3984’d |
obligacicnes generales reguladas por las normas | PACIENTES DE LOS 27105/2096 ©
vigentes. (2) Proveer todos los hienes indicados | SERVICIOS '
en el objeto de la contratacion, de excelente ﬁgﬁg&gg':'ﬁ\%%
calidad y pre_sentaclt‘)n. (3) Gestionar la entrega OBLIGACIONES DEL
oportuna de items de la propuesta, en CONTRATISTA
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eventualidades o emergencias que se presenten
como manifestaciones de los grupos sociales
que lleven a cierre en la via panamericana u
ofras situaciones. {4} Los items que presenten
no conformidades por calidad, entre ofras cosas
deben ser reemplazados por el proveedor o
cambiados de acuerdo al requerimiento del area.
De presentarse devoluciones por deterioro,
calidad, o defecto de fabricacion,
especificaciones diferentss, el Contratista
repondra los elementos dentro de las 48 horas
habiles previa notificacion del supervisor del
contrato. {5) Los elementos deben ser
entregados en las instalaciones del Hospital
Susana Loépez de Valencia E.S.E., debidamente
facturados. (6) Emitir los reportes debidamente
firmados por quien recibe y entregar los
elementos fisicamente. {7} Los gastos
ocasionados en el cumplimiento del contrato
deben correr por parte del contratista. (8) La
recepcion de los productos se realizara en los
siguientes horarios lunes a viernes de 8:00 am a
12:00 am y de 2:00 pm a 5:30 pm y los sabados
de 8:00 am a 12:00 m. (9) Obligaciones
generales ambientales del contratista: Ei
contratista debera acatar el Sistema de Gestion
Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez de
Valencia, conocer su politica y los objetivos
ambientales; adquirir el compromiso de gestionar
los aspectos ambientales asociados a las
actividades derivadas de la ejecucion del
contrato {manejo adecuado de sustancias
guimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero - GEI y/o potenciales agotadores de
ozono - PAQ), generacidn de residuos sélidos) y
garantizar el cumplimiento de la totalidad de las
obligaciones como proveedor del servicio, segln
la normatividad ambiental aplicable vigente, ast
como también garantizar la adherencia al
mejoramiento continuo de la certificacion 1ISO
14001 2015 de la cual [a institucion es
acreedora.
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
6. DOCUMENTOS ANEXOS:
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD’S
Comprobantes de entrada, facturas electrénicas, certificacion
aportes parafiscales persona juridica, planilla de seguridad 8
social

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. .
Comprobante de Fecha
Entrada Comprobante No. Factura Fecha Factura Valor Factura
AID0O0000001512+  #21/05/2026 NEED3929 »|  20/05/2026 $17.709.900,00 -
AI0D0000001513.f ~22/05/2026 NEED3960 ~| ~22/05/2026 $ 14.979.500,00
AID00000001520°  ~27/05/2026 NEED3984 | 27/05/20267 $994.000,00 .

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que 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:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) $ 33.683.400,00 -
20/05/2026 27/05/2026 =

El anterior informe se firma el primer {1}, dla del mes de junio del 202(§,.~‘v-'*'

Carlos Albefto Burbano Narvéez
Meédico Especialista/supervisor del contrato

Proyecto: Ana Isabela Gulisrrez-Afiliada Particlpe ASIES
Reviso: Ana Isabela Gutidrrez-Afiliada Participe ASIES
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 709
891501676-1
1/2
N°AI000000001512
PROVEEDOR: OFFICL NEED 8.A.S NIT: 501793353 FECHA: 21/05/2026 10:51 3. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLEG6&48 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3041051727 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: NEED392% % ICA: 60000 PLAZO: 30 TECHA FAC: 20/05/2026 12:00 4, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/YU  SUBTOTAL %DTO %IVA
OCC0000t54 CAJA DE CARTUCHO MANILLA CAJA 36,00 §349.075,60% 12.566.721,60 0,00 19,00
MATERIAL POLIPROPILENO TERMICO
CON CIERRE ADHESIVO ESCANEABLE
HASTA 14 DIAS, TAMARNO 1-11
PULGADAS ADULTO , CARTUCHO POR
200 MANILLAS
OCCO000155 CAJA DE CARTUCHO MANILLA CAJA 5,00 §463.109,34 $2.315.546,70 0,00 19,00
MATERIAL POLIPROPILENO THERMICO
CON CIERRE ADHESIVO ESCANEABLE
HASTA 14 DIAS, TAMANO 1-7
PULGADAS NINQ, CARTUCHO POR 300
MANILLAS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA-" 0,5000  14882269,0000 74411,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  14882269,0000 148823,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR / 3,0000  14882265,0000 446468,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  14882269,0000 297645,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%,  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO e 2,0000  14882269,0000 297645,0000
CONCEPTO DE RETENC? o Vir, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  14882269,0000 223234,0000
DETALLE SURTOTAL: $ 14.882.269,00/
SEGUN CTO 110-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $2.827.631,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 424.145,00?
RETE ICA: $ 89.294,00
RETE FUENTE; $ 372.057,00
OTRAS RETE: $ 1,488.226,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRIL: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 709
891501676-1

272

COMPROBANTE ENTRADA
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO AJUSTE RED: 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: § 15.336.178,00

W e e e

. OPERARIO CON FUNCIONES BB OFESlONAL UNIVERSITRIO
>, AUX{LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
BJEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 709 - ANA ISABELA GUTIERREZ U CONFIRMA:709 - ANA ISABELA GUTIERREZ GONZALEZ
GONZALEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.5.] NIT [891501676-1]



W3 e ] REPRESENTACION GRAFICA
OFFICE NEED S.A.S ikl FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

R OFFICE NEED SAS o
FICENEED 9017933535 Responsable de [VA &\’ NEEDSE’@
L FECHA DE GENERACION

calle 6 # 8-48 POPAYAN CAUCA
[ 20/5/2026 121337 p. m. ]

1

3158093312 roa278@hotmall.com

CUFE : 16f4fe3(8b58593b93del205acel 16863951 dedBR07 edo724ce89 19ffcbB(4946a84077627%e411d27059c6d6e2d626¢

Autorizaclén Factura Electronica de Venta 18764103427598 de 2025-12-19 Vence 2027-12-19. Numsracién NEED del 3601 Hasta 6000 HOJA 1 DE 1
Software Prople

NOMBRE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA C.C.oNIT:  891501876-1 VENCIMIENTO:  19/6/2026

DIRECCION:  CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA POPAYAN CAUCA TELEFONO: 8386363-3154815334 VENDEDOR:  Administrader Sistema

EMPRESA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA EMAIL: facelsctronica@hosusana.gov.co FIENTREGA:  Punio de Venta

FORMAMEDIC PAGO: (Crédilo/Acuerde mutuo)
(# [comeo ]| cant | DESCRIPCIGN [ um T "vunten | wr ToTaL | va [ ome )

1 413 36 Carlucho Manillas Identificacion Adulo 1x11 Pulgadas x 200 Unidades Zebra  EA 415,400 14.954.400 16% NA

2 414 -+ 5 Cartucho Manillas Identificacion Infante 1x7 Pulgadas x 300 Unidades Zebra. . EA . . 551.100 2,755,500 19% NA

Detalle Totales: {Gravado = 14.882.268,91) (IVA 19% = 2.827.631,09)

L#ITEMS Subtotai Descuento Subtotal Base VA Ofros IMP Ajuste Total (§) ‘
2 14.882.268,91 0 14.882.268,91 2,827.631,09 0 0 17.709.800

NOTA: Crédito: $17.709,900

OBSERVACION: CTO 110-2026 J

Representacidn Grafica por Celeste MIPYME 2026 ® Celeste Team SAS Nit: 800.803.244-1 www.celeste.com.co



HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 709
1/2
N°AI000000001513
PROVEEDOR: OFFICENEEDSA.S NIT: 901793353 FECHA: 22/05/2026 03:23 p. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CALLE 6 8 48 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3041051727 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: NEED3960 % ICA: 6,0060 PLAZO: 30 FLCHA FAC: 22/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/MU SUBTOTAL 2%DTO %IVA
i /
OCCO000189 CINTA TERMICA RESINA 110X 300 M ROLLO 10,001 $50.084,30 7§ 500.843,060 0,060 15,00
PARA IMPRESORA ZEBRA ; /
OCE0000032 ETIQUETA DOBLE ADHESIVO PARA ROLLO i5,00 j$ 240.252,15/$3.603.782,25 0,00 19,00
REGISTRO DE DATOS PARA
ESTERILIZACION POR VAPOR VIDA
ROSA A MARRON 70MM X 35MM / /
OCE0000031 ETIQUETA DOBLE AUTOADHESIVA ROLLO 10,00 $ 848,319,001 $8.483.190,00 0,00 19,00
IMPRESA CON TINTA PARA
ESTERILIZACION POR PEROXIDO DE
HIDROGENO 70MM X 35MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000 12587815,0000 62939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  12587815,0000 125878,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6000 12587815,0000 377634,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000 12587815,0000 251756,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 12587815,0000 251756,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000 12587815,0000 188817,0000

DETALLE
SEGUN CTCO 110-2026

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} MIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETLS:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC;

§12.587.815.00
$0,00
$2.391.685,00 ~
$0,00
$0,00
3 358.753,00/
$75.527,007
$ 314.695,0(}/
$1.258.780,00
$0,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 709

242
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
DOCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $12.971.745,00
@‘
[
f//////f/’( /é,) S Ylotoer o /‘fé%/
<77 OPERARIO CON FUNCIONES DE ROTESIONAL UNIVERSTARIO
- AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
NLCU I'ivO O QUIEN HAGA SUS VECES
" U CREACION: 709 - ANA ISABELA GUTIERREZ U CONFIRMA:709 - ANA ISABELA GUTIERREZ GONZALEZ

(QONZALEZ

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



REPRESENTACION GRAFICA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

(No NEED3960)
FECHA DE GENERACION
( 22/5/2026 2:52:03 p. m, )

/ OFFICE NEED S.A.S
OFFICE NEED S5.A.5
901793353-5 Responsable de IVA
calle 6 # 8-48 POPAYAN CAUCA
3158093312 roa278@®hotmail.com

CUFE : d2ec9dB5567ead92a436cfa244959a1ec249159329ba931cadfb417880f42931cedelalal6dd16dba6¢565994cc641f0a

Awtorizacién Factura Electronica de Venta 18764103427998 de 2025-12-19 Vence 2027-12-19. Numeracidn NEED del 30C1 Hasta 6000 HOJA I DEE
Sofiware Propio
NOMBRE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA C.C. o NIT: B91501676-1 VENCIMIENTO: 21/6/2026
DIRECCION: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA POPAYAN CAUCA TELEFONO: B386363-3154815334 VENDEDCR: Administrador Sistema
EMPRESA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA EMAIL: facelectronica@hosusana.gov.co E/ENTREGA: Punto de Venta
FORMA/MEDIO PAGO: (Crédito/Acuerdg mutuo)
(# Jcobieo| cant | DESCRIPCION [u/m | vuNTEN | vRTOTAL | 1vA [ D/IMP]|
1 545 10 Rollo Cinta Tranferencla Termica 110Mx300M 02000T11030 Zebra EA 59.600 586.000 19% NA
2 404 15 Rollo Etigueta Indicador Quimico Doble Adhesivo para Registro de EA 285.900 4,288,500 19% NA
Datos para Esterilizacion por Vapor vira Rosa Marron 70mmx35mm
3 458 10 Rollo Etiguetas Doble Autoadhesiva Impresa Con Tinta Indicadora EA 1.009.500 10.095.000 19% NA

Para Registro De Informacion Para Esterilizacion por Perdxido de
Hidrogeno de 70mm x 35mm Vida de Purpura a Verde Indicador
Quimico Tipo 1 Printex

T

Detalle Totales: (Gravado = 12.587.815,13} (IVA 19% = 2.391.684,87)

‘ #ITEMS Subtotal Descuente Subtotal Base VA Otfros IMP Ajuste Total {$}
3 12.587.815,13 0 12.587.815,13 2.391.684,87 0 0 14.979.500

NOTA: Crédito: $14.979.500
‘OBSERVACION: CTO 110-2026 i

Representacidn Grafice por Celeste MIPYME 2026 © Celeste Teamn SAS Nit: 900.803.244-1 www.celeste.com.co



. \HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 709

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAI000000001520

PROVEEDOR: OFFICE NEED S.A.S NIT: 901793353 FECHA:  27/05/2026 11:38a.m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CALLE 6 8 48 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3041051727 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  NEED3084 %ICA: 60000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/05/2026 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA

E.ﬂ?’

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

OCRO00007] ROLLO ETIQUETA BOND PARA ROLLO 20,00 $41.764,70 $83529400 0,00 19,00
TRANSFERENCIA TERMICO
5CMx2.5CM x 2500 ETIQUETAS
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA | / 0,5000  835294,0000 4176,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA” ’ 1,0000  §35294,0000 8353,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR <« 3,0000  835294,0000 25059,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROBLECTRIFICACION-"" 2,6000  835294,0000 * 16706,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  835294,0000 16706,8000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  835294,0000 12529,0000
DETALLE SUBTOTAL: $835.294,00 ..
SEGUN CTO 110 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $158.706,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $23.806,00~"
RETE ICA: $5.012,007
RETE FUENTE: $20.882,00"
OTRAS RETE: $83.529,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
QCHOCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS SETENTA'Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
&Dg TOTAL COMPR: $ 860.771,00
OPFRARIO CON FUNCIONES DE - '
N G e
TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES



REPRESENTACION GRAFICA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

(o NEED3984]
FECHA DE GENERACION

4 OFFICE NEED S.A.S
OFFICE NEED 5.A.S
901793353-5 Responsable de IVA
calle 6 # 8-48 POPAYAN CAUCA
3158093312 roa278@hotmail.com

CUFE : 25caba3d872d0ee7870c421995c23de5c635241cecd706e96520f707f6e1bf4chbf53096042b80bb7e9bi8e351953a6f9

Autorizacién Factura Electrénica de Venta 18764103427998 de 2025-12-19 Vence 2027-12-19. Humneracién NEED del 3001 Hasta 6000 HOJA 1 DE1

Software Propio

NOMBRE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA C.C. o NIT: 891501676-1 VENCIMIENTO: 26/6/2026

DIRECCION: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA POPAYAN CAUCA TELEFONO: 8386363-3154815334 VENDEDOR: Administrador Sisterma

EMPRESA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA EMAIL: facelectronica@hosusana.gov.co F/ENTREGA: Punto de Venta

FORMA/MEDIO PAGO: (Crédito/Acuerdo mutuo)

{# [cobleo]| cantT | DESCRIFCION Tu/M | VUNT.FIN | VR TOTAL | IVA | O/IMP]
1 415 20 Rollo Etigueta Transferencia Tarmica 5cmX2.5cm Cabida 1 X 2500 EA 49.700 994.000 19%  NA

Etiquetas 722817

Petalle Totales; {(Gravado = 835.294,12) (IVA 19% = 158.705,88)

l #ITEMS Subtotal Descuento Subtotal Base WA Otros IMP Ajuste’ ’ Total ($)
1 B835.294,12 0 835.294,12 158.705,88 0 0 994.000

NOTA: Crédito: $994,000
LOBSERVACION: CTO 110-2026 '

Representacién Grafica por Celeste MIPYME 2026 © Celeste Team SAS Nit: 900.803.244-1 www.celeste.com.co
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1dentificacion cv Razon Social Clase Aportante " Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriicdgFSENA e
NIT 901793353 5 OFFICE NEED 5AS B« MENQS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ClLe.g4s POPAYAN-CAUCA .| 3188093312 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda ) Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Safud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 202605 320314906 9504579459 E 2026/05/14 2026705719 | BANCO DAVIVIENDA 3 $3,152,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF REESGUS PARAFISCALES
identificacion Nombres IBC lec 1Bc
Centro de Trabajt ENSAJERIA { 2 Afifiados) $3,501,810 5560,400 53,501,810 $140,200 53,501,810 51450,200: £3,501,810 $152,400 50 50
Ciuded: POPAYAN Depte: CAUCA ( 2 Afiflados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 53,501,810 $140,200 $3,501,518 $152,400 S0 50
1 |ecjiost7Trser  jCoRDOBA YULMER 30301 | 39 $1,750,905 szenzo0 | epsoos| 30 51,730,905 570,100  CCFi4f 30 1,750,905 570,100 1423 30 51,750,505 576,200 | 30 50 se
2 lcc|1061786533  IMBACHI DARID 230200 | 30 $1,750,905 5260,200|  EPS0OS| 30 51,750,905 S70,100 | CCFi4| 30 | 1,750,505 $70,100] - 1423 30 51,750,905 $76.200 | 30 50 50
Centro de Trabaje: Principal { 4 Afiliados) 58,752,715 §1,400,600 58,752,718 5350,300 58,752,715 $350,300 38,782,115 545,900 30 50
Clugad: POPAYAN Depta: CAUCA { 4 Afillados) 58,752,715 $1,400,500 58,752,715 $350,300 58,752,715 $350,300 58,752,715 545,500 e 50
3 JCC{1060238623 |ALONSO MILEIDY 30301 30 $1,750,905 S2B0,200 [ EPSODE 20 51,750,905 S70.100 CCFI4) 30 ST.750.905 $70.100 1423 30 $1,750,%05 592001 30 50 30
4 €U 1080360228 |CHILITO JanDRa  [z303tn | 30 51,750,905 5280200 Epsost| 30 51,750,505 S70,100|  CCFi4) 20 $1.750,505 57000 1423 0 1,750,905 se2o0l 30 ] 50
5 CC 1061729242 [ULIVAR EDISSON 230301 30 51,750,905 5280,200 EPSODS| 30 51,750,905 ST CCF14| 30 51,750,905 £70,100 4-23| 20 $1.750,505 $9.200; 30 so 5C
6 |CC (94515167  |RDA PEDRD 230201 30 " §3,500,000 S560,000 | EPSO0S| 30 53,500,000 $140,000 CCF4 30 5$3.500,000 $140,000 14-23] 30 52,500,000 $18,300] 30 50 1]
Total Afiliados{ 6) $12,254,525 51,961,000 12,254,525 $490,500 $12,254,525 5490,500 512,254,525 $195,300] . 0 5o

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 2}

PORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACAUCA
£PS (ADMINISTRADORAS: 7)
NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS

Pagina2de2

230301
230201

14-23

CCF14

EP5041

EPS003

800,224,308
800,229,739

860,011,153

£91,500,182

900,156,264
600,251,440

$1,961,000
$1,401,000
$560,000
198,300
$198,300
$490,500
$490,500
$490,500
$70,100
$420,400

$7,200
35,160
52,100
5860
3800
51,800
51,800
1,900
5300

51,600

50
30
30
s0
50
50
50
30
50
S0

51,968,200
$1,406,100
$562,100
$199,100
5199,100
$492,300
5492,300
5492,400
570,400
5422,000



ICENEED

; 01.793.353-5
RESPONSABLE DE IVA
asistente@officeneed.co

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

Obrando en calidad de revisor fiscal, certifico que la sociedad OFFICE
NEED S.A.S, identificada con NIT 901.793.353-5, se encuentraa Pazy
Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion. Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary
Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma y que asf lo requiere, durante los tltimos
seis (6) meses. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el
art. 50 de laLey 789 de 2002 y la ley 1150 de 2007.

La presente se expide el 1 junio del del afio 2026, en Popayan (Cauca).

(oo odZoma b

PAULA ANDREA LUNA ARGOTE
Revisor Fiscal
T.P 137588-T

CALLE 6 8-48 CENTRO — POPAYAN 3158093312



