o o cOolco ABS-FR-023- ADMON
v - VERSION: O
% Salud Pereira ACTA UNICA DE SUPERVISION FECHA: 20234130

iComprometidos can {3 vidal ADGUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

. Facha elaboracidn: 271052026

Numeare de contrato: 453-2026 Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
SALAZAR ARIAS COMPANY SAS Actla de supervision parcial X
'CCINIT 801581523-6 Acta g supervision Final y Tarminacién

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS CAMILLAS Y COMPRESORES

' Objeto del contrate: ASIGNADQOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS HABILITADOS EN HOSPITALES, CENTROS, PUESTOS DE SALUD, AMBULANCIAS Y
UNIDADES MOVILES DE LA ESE SALUD PEREIRA

;Facha acta de inicio 2300226 Facha de terminacién: 22/07/26 Duracion: [ CINCO (05) MESES

Fecha inicio profroga [ | Fechaterminacionprorroga [ ] Duragién: [

‘BALANCE DEL CONTRATO

Facha Dascripcion Valor Saldo
20/02/26 Apropiackdn inicial RP 483 25,000.000,00
06/04/26 FEV ET 7074 761.600,00 24238 400,00
26/05/26 FEV ET 7340 5.761.016,00 18.477.384,00

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL

Namero de planilia Valor Periodo de cotizacion
i 95045610052 5 687 500,00 ABRIL - MAYOD
' Estado de la garantia VIGENTES Matriz de rlesgas del contrate Sin afectacién. En moniorea por parte de |3
! supervision
‘INFORME DE SUPERVISION:

SERVICIOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

{PERIODO DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026 CORRECTIVO DE LAS CAMILLAS ¥ COMPRESORES ASIGNADOS EN LOS DIFERENTES

| SERVICIOS HABILITADOS EN HOSPITALES, CENTROS, PUESTQS DE SALUD, AMBULANCIAS
¥ UNIDADES MOVILES DE LA ESE SALUD PEREIRA.

I SE ANEXA EVIDENCLA DE CUMPLIMIENTO SE ANEXA INFORME SUPERVISION DEL 01 AL 30 BE ABRIL DE 2026 :
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA: s} Seguimiento financiero y presupuestal del contrato. b) Conformaci6n, actualizacion yl
seguimisnto del expedi con la d i6n ralaclonada con la sjecucidn del contrato, c) Verificacion de ia ejecucion de las actividades especificas del contrato yj

seguimisnto a [a matriz de rissgos. d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizedo por &l contratista, de fi idad con la norr

d vigent- |
o) Verificacion y aprob-ci“do los soportes necesarios para sl pago.

[QDSERVACIONES NOTA: EI sta ta Cartificado en ol cual Informa que se encusntra al dia en o pago de aportes parafiscales y de seguridad social para o mes de MAYO Expedido por LUZ
ESTELLA‘MONCADA ECHEVERI 2656-T -

¥ de autor, quede ida la , copig, eliminacion del d

o ¥ &l uso indebido del mmmo, a fin de assgurar ia ntegrded,

cunndenchlidld y segufidad del dato,

Quien frma sate documento sutoriza el Tratamiento de sus datos Personales, pars slic, ls ESE Salud Poreica, en camplimients de [ Ley 1581 da 2012 y da su Dacreto Reglamantario 1377 de 2013, conservark Is informacién’
f:‘ilf',{?',‘f*fh"" de sagurided necesanan pa e impedit su adulterscién, pérdide, consulte, uso 0 acceso no autorizeda o fraudulento.

VG EXCLAISTVO ESE SRS PERETRA



gELECTRON{TECH " Factura Electrénica De Venta No

ET No. 7340
I L oy UL SR SR G e L Doc;JmelzltoOﬂéialdaAutodzaeiéndeNumoraclén Facturacién
DALALAR ARIAD LUNFANY DAD Electrénica No. 18764107817905 que habilita desde ET 7056 hasta ET
= 20000. V 2027-03-30
Nt 901561523 Sl Re: sables de IVA :::moa Agentes de Retencion
Correo para recepcion de facturas electroniicas: salazariassas@gmail.com o e de IVA
1 Realice sus pages 2 la cuenta de ahorros Bancolombia No. 1 O simes Thandes Cuntibuysates
72100002140 a nombre de Salazar Arias Co ny S Somos autorretenedores de industra y comercio en
4 Pereira segun Acuerdo 29 de 2015
CLIENTE |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA IPOR CONCEPTO DE &
wNIT 1218005002 5 '!FAPTI IRA NEVENTA [ AR.2R
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ICR 10 17 55 Parpira 3118733
,  Parglra | 3116733
} FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO Il VENDEDOR | FORMA DE PAGO
| 26/05/2026 | 26/05/2026 it ANGIE AGUIRRE MESA | Cieiiv
tem | Codigo | Descripcion antidad| U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total
1 SERV008 |Mantenimiento de Equipos Medicos 1 Und. 660.000 | 19% 125.400 660.000
{Compresor Perla Otun (Se realiza
cambio de piezas colizadas, se deja
funcional y optimo)
I
2 |SERVO008 [Mantenimiento de Equipos Medicos 1 Und. 547.400 | 19% 104.006 547.400
|Cami|la de Transporte (Se realiza
pinura de barandas en materiai
electrostatica y mantenimiento
genaral.)
3 [|SERV008 Mantenimiento de Equipos Medicos 1 Und. 957.950 | 19% 182.011 957.950
Casmilla Ginecobgica (Se roaica
pintura total en poliuretano, mtto
aeneral )
4 ISERVO008 Mantenimiento de Equipos Medicos 8 Und. 109.480 | 19% 20.801 875.840
[Camills de Pofarancia (Cambis de
rodachinas a dos.)
|Total lineas o items: 5 T [suBTOTAL 4.841.190
_ I[DESCUENTO 0
Vaior il Lewas [NA 919.826
CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS [TOTAL DE LA OPERACION 5.761.016
SESENTA Y OCHO PESOS M/ICTE IRETEFUENTE 193.648
IRETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 5.567.368

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecna y ruta ue Ceneracion. Zo/UdiLusd 1U.2U40
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

€1 25547 LC 3 Teltfone 2485527001 Persirs
Correo Electrénico comercial@salazarariascompany.com.co
FRDNCAITR i FToveEUor T euinedgon. Wi Ullice Coinbia SAS Nl 3ubiosaiirs Soliwaig. Wioid Gllcs (wo_2,
CUFE: a527eaddedti 1 36{28ec9aeac0B4Be37cc20314a707a6b/ atBlBetaddB30d9aa33/80664aa902bc 1d0cabBld4 276/61e —Fecha y Hora de Expedicion : 26/05/2026 10:27:35 a. m.



f_ELECTHO TECH |

FT No. 7340

Factura Electronica De Venta No

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién

Nit 901581523 DV -0
Correo para recepcion de facturas electroniicas: salazariassas@gmail.com

Electrénica No. 18764107817905 que habilita desde ET 7056 hasta ET
20000. Vence 2027-03-30

Responsabiles de iVA No somos Agentes de Retencion

Realice sus pagos 3 |2 cuenta de ghorres Bancglombia Ne.

de IVA

Ble o rpce oo oo ”~ B o'pe 2, -
e soancs Coandss Contelbayiracs

Somos autorretenedores de industra y comercio en

7210 1 de Salazar Arias ny SAS
Pereira sequn Acuerdo 29 de 2015
CLIENTE |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA IPOR CONCEPTO DE
T l818005002 & llFACTIIRA NE VENTA / 453.28
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
Ice 10 17 58 Poraira | 3118722
| FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO Il VENDEDOR | FORMA DE PAGO
' 26i05/2026 i 20/05/2026 i ANGIE AGUIRRE MESA | Cisditv
Item | Cédigo | Descripcién |cantidad| U Medida|Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
5 |SERV008 |Mantenimiento de Equipos Medicos 4 Und. 450.000 | 19% 85.500 1.800.000
|Camillas de Referencia
(Mantenimiento (General, fabricacion
de anclaje, mangueras articuladoras.)
[Total lineas o items: 5 - ~ |lsuBTOTAL 4.841.190
_ DESCUENTO 0
vaior en Lelras INA 919.826
CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS |TOTAL DE LA OPERACION 5.761.016
SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE |RETEFUENTE 193.648
[RETEIVA 0
(RETEICA 0
ITOTAL MENOS RETENCIONES 5.567.368

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

L)
o S

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecna y Hora de Generacion: 20/Ud/2UZ0 1U2U40

DEE A7) 03 Tolifnma B4CELATNIY Paraiva
D W W P waws s s W mam w8 e e

Correo Electrénico comercial@salazarariascompany.com.co

FALAILAITE y FIOVEetol Teciomdgior. ¥ UIle Cosimiia SAG i oot sdi-d Soliwale. veore ONos (wo_<)
CUFE: ab2/eaddedt136(28ec9aeaciBa8e93/cc20314a /07 abb/ ab8i8e6a44830d%aa33/80664aa802bc 1d0cabBBd4276161e —Fecha y Hora de Expedicion : 260052026 10:2/:35 a. m.



INFORME DE SUPERVISION | CODIGO: ABS-FR-046-ADMON
PARA CONTRATO DE VERSION: 0
Salud Pereira PROVEEDORES FECHA: 24102022
iComprometidos con la vidal STR ADQUISICION DE BIENES Y
SR SERVICIOS
DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 01/04/2026-30/04/2026
PORCENTAJE DE EJECUC|ON 26,09%
PERIODICIDAD DEL INFORME MENSUAL
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR DUPARFAY DE JESUS BUITRAGO TORRES
CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION JAIR CARRILLO MAYOR
DATOS DEL CONTRATO
CONTRATO N° 453-2026
CONTRATISTA SALAZAR ARIAS COMPANY
VALOR $25.000.000
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
23/02/2026 22/07/2026
ADICION PRORROGA
N/A N/A
POLIZAS Y GARANTIAS VIGENTES
SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
Numero de la abligacién Obligacidn Descripcion de actividades
realizadas en cumplimiento del
objeto

-

1. Prestar servicio de
magntenimiento preventivo
integral a las camillas y
compresores de la ESE Salud

Se adjunta mantenimiento
preventivo integral a las camillas y
compresores de la ESE Salud
Pereira con su registro fotografico

Pefeira.
Elgborar Planillas donde se Se adjuntan en medio digital
L registre: fecha de los planillas de reporte de los

Quien firma este documento autorizal el Tratamiento de sus datos Personales, para ello, la ESE Salud Pereira,
en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y de su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, conservara la
informacién bajo las condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteracién, pérdida, consuita, uso o
acceso no autorizado o fraudulento.



INFORME DE S!:PERVISION
] PARA CONT -A" ) DE
Salud Pereira PROVEELDF.=S

iComprometidos con la vidal

CODIGO: ABS-FR-046-ADMON
VERSION: 01
FECHA:  24-10-2022

ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS

2. mantenimientos Generar reporte
de mantenimiento correctivo yfo
preventivo por cada camilla y
compresores

mantenimientos y el reporte de
mantenimiento de cada camilla y
compresores

Suministrar los repuesins
necesarios para realizar el

3. mantenimiento correctivo y
certificar que dicho repuestos es
de buena calidad previa
autorizacién del supervisor
cuando se requiera por
necesidad del servicio.

Se suministran los repuestos
necesarios para el mantenimiento

Garantia de los mantenimientos
que se efectien.

Se brinda garantia de los
mantenimientos realizados
durante el periodo

En caso de existir 2lgu-a camilla
diferente en las espec.'caciones
2. del servicio poder ace: el
mantenimiento ¢ repar: cion
siempre y cuando 3e comunique
con el supervisor c'el contrato y
previa autorizacion.

No se encontraron camillas
diferentes

Quien firma este documento autoriza el Tratamiento de sus datos Persorlales, para ello, la ESE Salud Pereira,

en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y de su Decretc Reglamentario 1377 de 2013, conservard la
informacion bajo las condiciones de seguridad necesarias para impedir su, adulteracion, pérdida, consulta, uso o
1

arcaen. ~n attanzann n frandolants



INFORME DE SUPERVISION [ CODIGO: ABS-FR-048-ADMON

_ PARA CONTRATO DE Vgggf"‘i 31 102022
DMl Salud Pereira PROVEEDORES FECHA. 24-10-
iComprometidos con la vida! ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS

CONCEPTO FAVORALE DEL SUPERVISOR

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS CAMILLAS Y COMPRESORES
ASIGNADOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS HABILITADOS EN HOSPITALES,
CENTROS, PUESTOS DE SALUD, AMBULANCIAS Y UNIDADES MOVILES DE LA

'ESE SALUD PEREIRA.

"

FIRMA APOYO A(Q\ SUPERVISION
TORRES JAIR CARRILLO MAYOR

Quien firma este documento autorizal el Tratamiento de sus datos Personales, para ello, la ESE Salud Pereira,
en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y de su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, conservara la
informacion bajo las condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o
acceso no autorizado ¢ fraudulento,




oA JUNTA CENTRAL c D
corccne DE CONTADORES

Certiticado No:

234E2PO0IVEBHIEOLPOP 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNIA LENTRAL UE CUN T AUURED

CERIIFICA AL
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA LORENA ACEVEDO GUTIERREZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 25180275 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No

£1UD33-1 D1 uene vigenie su inscrpcion en @& Junia venrar ge Lonagores y gesde @ iecna ae
Inscripcion.

NoREG'STRAANTECEDENTESDlsclPLINAmosttititttt*tt*titil’iit**t*tit*t
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

paili e ia (otiea ue su eapww:
\, I}
1 \ L
ANy rnod
SANDRA MILENA PULIDO

UIKEG I UK GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado



CHA DE NACIMIENTO  08=JUL-1983

PEREIRA -

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

17-JUL-2001 DOSQUEBRADAS " N

FECHA ¥ LUGAR DE EXPFni(‘ION‘&M SR ""':, h
LHECHO REGlSTFIADOH NACIOMAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Imi iy TR ..‘..\mmmmwmwmemmalm I

A-2402500-00650854-F-0026 1002 73- 20140402 D037BOIG00A 1 4902817850
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