HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PILAR
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INFORME DE SUPERVISION FINAL
CONTRATO DE COMPRAVENTA No 320 - 2026
CELEBRADA ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD MEDINA Y AMPER LED SAS

OBJETO ADQUISICION DE LUMINARIAS (LED) PARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA, HOSPITAL,
CENTRO Y PUESTOS DE SALUD ADSCRITOS.

CONTRATISTA AMPER LED SAS

NIT 902043690-9

FECHA DEL CONTRATO 14 DE MAYO DEL 2026

TERMINO DEL CONTRATO DIEZ (10) DIAS Y/O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

FECHA DE INICIO 14 DE MAYO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION 23 DE MAYO DEL 2026

VALOR DEL CONTRATO $4.632.539 M/CTE

SUPERVISORA JACQUELINE YANETH TOVAR BARENO

1. RESUMEN

1.1, Informacion sobre el estado y avance del contrato de suministro

En virtud del objeto contratado, y revisado lo ejecutado por el Contratista AMPER LED S.A.S cumplio con
el objeto que se deriva del contrato de compraventa del cual soy Supervisor, y me permito presentar el
siguiente informe:

El contratista dio cumplimiento al objeto del contrato en tiempo, modo y lugar, realizando la entrega de los
equipos segun factura detallada a continuacion:

FACTURA N° FECHA RECIBIDO POR ALMACEN VALOR
FAL29 20 DE MAYO DE 2026 4.632.539
TOTAL 4.632.539
2. Estado Financiero del Contrato
BALANCE DEL CONTRATO
-~ RUBRO RUBRO
TEM 2450tge0ugy | MASILOAOOLORUBRD. 2450L0400L03(RUBRO 2. 2020L0041RURRD 212020100402/ 24202010040 VALOR CONTRAT
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Pacos efectuacts
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3 Aspectos Contractuales

3.1.  Verificacion de Pagos de Seguridad Social

En cumplimiento del contrato, se verifica que el Contratista efect(io los aportes legales anexando la planilla
integrada de autoliquidacién correspondiente, cumpliendo de esta manera con el pago oportuno al sistema
de seguridad social integral.

3.2.  Certificacion de Cumplimiento

Por lo anterior certifico que el contrato de compraventa N°320 2026 se cumpli6 a satisfaccion segin el objeto
del mismo, por lo tanto, se autoriza el siguiente pago:

REGISTRO VALOR A
PRESUPUESTAL FUENTE/FINANCIACION CANCELAR
Rubro
2.4.5.01.04.001.01 gggﬁg
2.4.5.01.04.001.02 $81 :495
416 2.4.5.01.04.001.03 '
$2.233.119
2.1.2.02.01.004.01
$1.426.417
2.1.2.02.01.004.02 $228.545
2.1.2.02.01.004.03 '

El presente informe se expide con el fin de cumplir con los requisitos para el pago segin lo establecido en
el contrato de compraventa No 320 2026

Informe presentado en Medina Cundj
(2026).

arca, a los veinte (20) dias del mes de mayo del dos mil veintiséis

JACQUELJNE YANETH TEVAR BARENO
Gerente ZSE Region de Salud Medina

Visto Bno: Waldo Hidalgo - Coordinador administrativo
laboro: Mariana Sofia Linares R. / Apoyo profesional del &rea de contratacion
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PBX: 57 (601) 6651178 — Movil: 57 3105623091



AMPER LED SAS
NIT 902043690-9 FACTURA ELECTRONICA DE
CALLE 16 N. 4 - 07 LC 3, Ibagug, Tolima, VENTA
Tel: +573132136142
amperledsas@gmail.com ; No. FAL2S
Responsable de IVA

SENOR(ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA _ FEGHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

DIRECCION cra § 11 38 Brr centro, Colombia, Medina, Cundinamarca 1 . 19/05/2026 .
FECHA DE VENCIM1ENTO

TELEFONO 6086768289 . NIT 892001990-8 19/05/2026

'io femE B R _Unidad, _Precio | | [Gantidas | Tescuento [ | Total .
1 PANELLED SLIMONIX80X8048W6500K Unidad $48.000 30 $1.440.000
2 LAMPARA LED ZAFIRO DE EMERGENCIA (5.4W) Unidad $47.000 15 S?OS.DODE
2X2.TW !
3 PANEL LED ZAFIRO REDONDC 12W 6&" Unidad $7.143 16 $71.430
INCRUSTARLUZBLANCA ‘
4 PANEL LED ONIX REDONDO 18w 8" Unidad $7.983 50 3399.150:
INCRUSTARLUZBLANCA Lo
5 PANEL LED ONIX REDONDO 8W 4" INCRUSTAR Unidad $5.462 3} $27.310 m
LUZBLANCA a
8 PANEL LED ZAFIRO REDONDO 24W 10" Unidad $12.500 100 $1.250.000: =
INCRUSTARLUZBLANCA 3
r
; 33 Tipo de operacion: Estandar
T Forma de pago: Contado :
Medio de pago: Transferencia débito ‘
CUFE: 69275739efb5ba7ad8577910d626fa86801195d55¢ce00cdfddecedf7c7eb3b5f94b512b202ac81c82dd694147189487e6
Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de
cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Subtotal $3.882.890
Autorizo que en caso de_incumpltmienlo dAe esta obligacién sea VA (19.00%) $739.649
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. . e e
lotal $4.632.539

Total de lineas: §
Rl ¢ 10983
Rele § 93322
Ppple. § 497.322
wcﬁoq— § 4.326.948

ELASORADO POR ACZEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N°18784107027551 de 2028-03-10 Moedalidad Factura Electrénica Desde N° FAL1 hasta FAL1000 con
vigencia hastz 2028-03-10

Representacién crafica de tactura de venta electronica



CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES
PARAFISCALES

Yo, CATERINE SANCHEZ BARRETO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.070.617.255, en calidad de contador publico de la empresa AMPER LED SAS
identificada con NIT 902.043.690 - 9, certifico que la empresa ha realizado
oportunamente el pago de los aportes correspondientes al Sistema de Seguridad
Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientes al

periodo abril y mayo.
Los pagos realizados incluyen los aportes a:

o EPS (Salud)
« Fondo de Pensiones
- ARL

« Caja de Compensacion Familiar

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los 08 dias del mes
de mayo de 2026.

Cordialmente,

AN 'if'ﬂ"'
Caterinés%m%ﬁarreto

Contadora Publica
C.C.1.070.617.255

T.P: 263433-T

Calle 16 No. 4 07 Local 3/ Ibagué — Tolima



is

-







st JUNTA CENTRAL

LV

e DE conTADORES

) i Ce;Eiﬂ-ca;Io No: ‘ _
YPEBOICIECORADBR®

LA REPUEBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEM INTERESE

Que el copiador plbfico CATERINE SANCHEZ BARRETO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10706817255 de GIRARDOT [CUNDINAMARCA) Y Tareta Profesional No
253433-T Sl fiene vigenle su inscripcion en la Junta ‘Central de Contadores v desde los Gitimos 5
anes.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * # 4% # * *# s a2 asanaansrrsaspnnen

\\x'Al\?.Qx!:Glr"ltl1$-ai'|§i1v0—_+-!-se:t‘v\q'rniijl-l't\alvvmlA*-r'k!t".'!,!-l.vyll Eoaom

9:.&_w*-!.9,xtno&n)'-,av.rt&--tvv--*-p*n-mtvrndv*p'&vu—*-*t+gst-x.wi-h’_0’tz:v'.‘s o

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de {3) Meses, contados
a partir de Ia fecha de su expedicion.

!
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DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 2 DE LA LEY 527 DE 1898, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFG 3DELALEY 962 DEL 2005

Para confimar los datos v veracidad de este cerfificado, la pueﬂé mnsu.rt;:zr en l2 pagina web

v jec.gov.co digitando el ndmero del cerificado
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2026 05 29 4,326,948

AMPER LED SAS

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO

Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E REGION DE SALUD MEDINA
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PILAR
Nit: 892001990

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 22871
Beneficiario: 902043690 - AMPER LED SAS
DETALLE DE LA CAUSACION

‘Num Do Dascripoidn Preﬁja jFe::h«z vdEar‘!‘ctcE
26615 ENTRADAO FACTURA COMPRANro.29  'FAL-29 20/05/2025 00:00:00 4,632,539
s, o B B _Total: 4,632,539

DETALLE RETENCION ES

iCoﬁcepto ‘DesConcepto 7Ease Retencién i% Nator
1033 124072201 PRO DEPORTE 2.5% COMPRAS 3892890 _ ; 97,322
255 124362501 RETEIVA 739649 ' 110,947
333 ‘24360804 COMPRAS 2.5% 3892890 j 97,322_
Total: 305,591
DETALLE CONTABILIDAD
‘Cuenta De&cr;gzcmn Déhitn Crédito
24010101  BIENES S - 4,326,948 0
1__1_1005”017 - DAVIVIENDA CTA CTE 014 09086 4 o o ___O_:_. 4,326,948
: ‘ Total: 4,326,948 - 4,325,948
DETALLE PRESUPUESTO
Grrc Campmmzso Cuntra;q CRP LBP Rtsbm Bescrmcmn &-‘a!cr .
CCV 320 MANTENIMIENTO BIENES - PRODUCTOS ]
984 889 - 2026 | 416 443 2 1.2.02.01.004.01.01.01; METALICOS Y PAQUETES DE SOFTWARE 2 233 1‘197
CC\/ 320- MANTENIMIENTO BIENES - PRODUCTOS
4
S8 - 889 N ;.2026 416 443 2 1.2,02.01.004.01.01.02: METALICOS Y PAQUETES DE SOFTWARE 1,426,417
‘Cccv 320 MANTENIMIENTO BIENES - PRODUCTOS :
984 889 2026 416 443 :2.1.2.02.01.004.01.01.03: METALICOS Y PAQUETES DE SOFTWARE 228,545
cov o 320- ' 'MANTENIMIENTO _ MATERIALES -
‘984 889 : T 416 443 2.4.5.01.04.001.01.01 :PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA 366,544
2026 : !
_ N i i Y EQUIPC - ‘
iccv 320- : 'MANTENIMIENTO ~ MATERIALES -
984 889 416 443:2.4.5.01.04.001.01.02 :PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA 296,419
2026 i . :
‘ e 1Y EQUIPQ - B
CCV 3 0_1 : .MANTENIMIENTO MATERIALES =

984 889 2026 2 416 443 °2.4.5.01.04.001.01.03 :PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA 81,495

Y EQUIPO - _ B P
: Total: 4,(532,53%‘3(L

(\
L\
DETALLE DEL EGRESO



- CCV 320-2026 ADQUISICION DE LUMINARIAS (LED) PARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA,
- HOSPITAL NUESTRA SENCRA DEL PILAR, SU CENTRO Y PUBSTOS DE SALUD ADSCRITOS., CCV 320-2026 FACTURA FAL 29. 3

NS uuuM”j

NANCY STELDA\GOMEZ APROBO} JACQUELINE YANETH
VAR BARERNO

ELABORO
GERENTE

Elabord: NANCY STELLA GOMEZ
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