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SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y OFFICE NEED

1. DATOS GENERALES

S.A8

No. De proceso

HSLV-CD-107-20261

Contrato N™:

110-2026

Término: l.a duracion del contrato seré 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

{dd/mm/aaaa): &

Fecha de Finalizacion | 31 DE OCTUBRE DE 2026 |

{dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $218.468.921.00 .

Otro si

Contratista: OFFICE NEED S.A.S

NIT o Cedula de Ciudadania | 901793353

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE 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 def
contratc en pagos parciales, previa presentacion de las
respectivas facturas y verificacion de los pagos de aporte
relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los
parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR ETC). Y certificacion por parte del supervisor
asignado

No. Fecha
Presupuestal

Disponibilidad

No. 151 DEL 20 DE FEBRERO DEI. 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 desugne )
quienes hagan sus veces

Garantia (SECOP {I).

Periodo a que corresponde el DESDE v HASTA
informe (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

021072026 02/07/2026
Fecha aprobacion de Ia 11/03/2026
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. 6509233422

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

2026

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES, CERTIFICACION PERSONA
JURDICA FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL EL 27 DE AGOSTO DEL

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL. CONTRATO
S 218.468.921,00
OTRO Sl
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 218.468.921,00
VALOR EJECUTADO
S 216.013.100,00
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME
S 2.859.000,00
SALDO A EJECUTAR
$ 2.455,821,00
4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromete con el Hospital
. T ENTREGA DE
ISusana(‘j Létpez d[e \(a[end0|a E.SE.E, a suministrar ETIQUETAS PARA LOS
os productos relacionados en las INSTRUMENTOS DE FACTURAS
especificaciones técnicas y cumplir con las CENTRAL DE DE VENTA N°
siguientes condiciones; (1) El contratista debe ESTERILIZACION Y NEED4218
cumplir con el objeto del contrato y las MANILLAS DE

obligaciones generales reguladas por las normas
vigentes. (2) Proveer todos los bienes indicados
en el objeto de la contratacidn, de excelente
calidad y presentacion, (3) Gestionar la entrega
oportuna de items de la propuesta, en
eventualidades o emergencias que se presenten
come manifestaciones de los grupos sociales

IDENTIFICACION DE
PACIENTES DE LOS
SERVICIOS
ASISTENCIALES DE
ACUERDO A LAS
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

del 02/07/2026
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que fleven a cierre en la via panamericana u
otras sifuaciones. {(4) Los [tems que presenten
no confarmidades 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 diferentes, el Contratista
repondrd los elementos dentro de las 48 horas
habiles previa nofificacion del supervisor del
contrato. (5) Los elementos deben ser
entregados en las instalaciones del Hospital
Susana Lopez de Valencia E.S.E., debidamente
facturados. (68) 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. (8) Obligaciones
generales ambientales del contratista: El
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 ias
actividades derivadas de la gjecucion del
contrato (manegjo adecuado de sustancias
guimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero - GEl y/o potenciales agotadores de
ozono - PAQY), generacion de residuos sélidos) y
garantizar el cumplimiento de la totalidad de las
obligaciones como proveedor del servicio, seguin
la normatividad ambiental aplicable vigente, asi
como también garantizar la adherencia al
mejoramiento continuo de la certificacion 1SO
14001 2015 de la cual la institucion es
acreedora.
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
6. DOCUMENTOS ANEXOS:
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD'S
Comprobante de entrada, factura electronica, certificacion
aportes parafiscales persona juridica, planilla de seguridad 4
social

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN FARA EL. PAGO:

No.
Comprobante de Fecha
Entrada Comprobante No. Factura Fecha Factura Valor Factura
Al000000001562 02/07/2026 NEED4218 02/07/2026 $ 2.859.000,00 "

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
{dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
02/07/2026 02/07/2026 $ 2.859.000,00 ~

El anterior informe se firma a los 21 dias del mes de Agosto del 2026

J
Carlos Alberto Burhano Narvaez

Meédico Especialista/supervisor del contrato

Proyecté: Ana Isabela Gutidrrez-Afiliada Participe ASIES
Reviso: Ana Isabela Gutiérrez-Afiliada Participe ASIES
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. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 709
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAIO000000001562
FPROVEEDOR: OFFICE NEED 8.A.S NIT: 901793353 FECHA: 02/07/2026 10:41 A,
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADOQ:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 6848 MONEDA:  Pesos .
TELEFONO: 3041051727 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: NEED4218 % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 02/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
OCED000032 ETIQUETA DOBLE ADHESIVO PARA ROLLO 10,00 $240.252,10 $2.402.521,00 0,60 19,00
REGISTRO DE DATOS PARA
ESTERILIZACION POR VAPOR VIDA
ROSA A MARRON 70MM X 35MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA,” ’ 0,5000  2402521,0000 12013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA.~~ 1,0000  2462521,0000 24025,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  2402521,0000 72076,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2402521,0000 48050,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,000 2402521,0000 48050,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2402521,0000 36038,6000
DETALLE SUBTOTAL: $2402.521,00
SEQUN CTO 1102026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $456.479,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $68.472,007
RETE ICA: $ 14.415,00/ >y
RETE FUENTE: $ 60.063,00'/:;{
OTRAS RETE: $240.252,00 7
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: \ IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: $0.00
Y OCHIO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

——.

TOTAL COMPR:

S fobone /%ﬁ/

ﬂ'/T(/OI‘ESIONAL UNI\"ERSET Rio
SUMINISTROS YACTIVOSTLIOS

PERARIO.CON.FUNCIONES DT, ..
e ATXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

$2.475.798,00 /




REPRESENTACION GRAFICA

OFFICE NEED 5.A.8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

OFFICENEED S.A.S o
901793353-5 Responsable de VA NEED421 8]
calle 6 # 8-48 POPAYAN CAUCA FECHA DE GENERAGION

3158093312 roa278@hotmall.com

20712026 10:25:01 a. m. |

CUFE : E412(72b2be56c304da0eBo4102d826576e3at 1 5df3 1505 chad icdesab1 3c6c0Beabl 104265 dfd20 3be03a 1893
Autorlzaciin Factura Elaclrénica de Venla 16764103427998 de 2026-12-19 Vence 2027-12-19, Numeracién NEED del 3001 Hasta 6000

HOJA1DE®
Software Propio P
NOMBRE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA CC.oNIT:  831501676-1 VENCIMIENTO:  1/8/2026
DIRECGION:  CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA POPAYAN CAUCA TELEFONO: 8386363-3154815334 VENDEDOR: Adminlstrador Sistema
EMPRESA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA EMALL: faculectronica@hosusana,gov.co FIENTREGA: Punto de Venta
FORMAMEDIO PAGO:  (Crédito/Acuerde muluo)
[T# ] copico | cant | ' DESCRIPCION [ um | vunren T wRTOTAL | WA | O/IMP |
1 404 10 Rollo Etiqueta Indicador Quimico Doble Adhesivo para Registro de Datos para EA 286,900 2.859.000 19% NA
Esterilizacion por Vapor vira Rosa Marron 7¢mmX35mm
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Detalle Totales: (Gravado = 2.402.521,01)  (IVA 19% = 456.478,99} ]
HITEMS Subtotal Descuento Sublotal Base / va // Otros IMP Ajuste Total (5} O/i/
1 2.402,521,01 0 2.402.521,1 456.478,99 0 0 2.859.000

NOTA. Crédito: $2.869.000
OBSERVACION: CTO 110-2026 ]




ESPONSABLE DE IVA
asistente@officeneed.co

CERTFICACION APORTES PARAFISCALES CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

Obrando en calidad de representante legal , certifico que la sociedad
OFFICE NEED S.A S, identificada con NIT901.793.353-5, se encuentfra a Paz
y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Caojas de
Compensacién  Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacionhal de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma y que asl lo requiere, durante los Gltimos
seis (6) meses. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art.
50 de la Ley 789 de 2002y laley 1150 de 2007.

La presente se expide el 31 de julio del afio 2026, en Popaydn {Caucal,

edro Jodquin Rod Rod
24515167

CALLE 6 8-48 CENTRO — POPAYAN 3158093312




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - .
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone B(onerngFSENA e
MIT 901793353 15 | OFFICE NEED SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ERINCIPAL CLaB4R POPAYAN-CAUCA 3158093312 | B
DATOS GENERALES DE LA LYQUYDACION : '
Perfodo Clave Tipe Fecha -Paga
Pensién Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Baneo Dias Mora Valor
02606 202607 460843545 9507637389 E 2026/07/14 Z026/07107 | BANCD DAVIVIENDA 0 $3,140,300
LIQUIDACION BETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALLID ccF : RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo i Dia | BC Aporta Codize 1BC |18 orte:
Centro de Trabajo: MENSAJERIA ( 2 afiliados) $3,501,810 §560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 §140,200 53,501,810 $152,400 50 50
Cludad: POPAYAN Deptn: CAUCA ( 2 Affifades) $3,501,810 . §560,400 £3,501,810 §140,200 53,501,810 §140,200 $3,501,816 - $152,400 50 50
1 CC 1061777507 |CORDDBA YULMER 230301 Y §1,750,905 S280,200 | EPSOOS. 30 51,750,505 §70,100 CCFta) 30 51,750,908 570,100 922 a0 51,750,505 $76,260 | 30 50 0
T - |CCITOBI786T3Y  |IMBACH! DARID 22030 30 $1,750.505 $280,200 | EPSO0F 30 - $1.750,%05 §70.100 CCE4. 30 51.750,905: s70,100 1423 30 §1,750,%05 ¥76,200 | 30 50 50
Centro de Trabajo: Principal ( 4 Afiliades) 58,752,718 $1,400,600 $8,752,715 $350,300 $8,752,715 $350,300 $38,752,715 $45,900 5o S0
Cludad: POPAYAN-Depto: CAUCA ( 4 Afillados) $8.75LT1S $1,400,600 $B,75%,71% $350,300 £8,752,715 $350,300 $8,752,715 545,900 50 SO
3 . |CCi1060238623 |ALOMSOMMILEIDY 230307 | 30 $1,750,905 S28p,200 | EPSOOS| 30 51,750,905 570,300 CCFe| 3 $1.750,905 s70.400  14-23 30 $1,750,505 $9.200] 30 50 sa
4 |CCi1080360228  |CHILITO JANDRA 230301 § 30 $1.750,905 $280,200 | EPSDA1] 30 51,750,905 $70.100|  CCF4| 30 $1.750,905 §70.100| 1423 30 $1,750,505 $9.200 | 30 50 50
5 |CCms1729242  |OLIVAR EDISSON 230307 30 51,750,905 © 5280,200 | EPSDOS) 30 51,750,905 §70,100 CeFry 30 51,750,905 §70,100 14‘«23 30 $1,750,505 §9.200 | 30 0 s0
4 |eC|eas15167  |ROA PEDRO zsozo1 | 30 $3,500,000 4560,000 | EPSO0S| 30 33,500,000 Sa0,000| CCFte 30 53,500,800 Sa0000] 1423 0 £3,500,000 518,300 | 20 50 sa
Total AﬁlinDS( G) $12,254,525 51,961,000 512,254,525 §490,500 §12,254,525 5490,500 $12,254,525 $198,300 50 50

Pagina 1 de 2



apertes
enlinea

Resumen General de Pago

RESUMEN DE FAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: Z)

PORVENIR s 230301

PROTECCION . 230201
ARL {ADMINISTRADCRAS: 1) ‘ '

. POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) '

COMEACALCA _ CCr14
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA EPS MCVILIDAD EPS041
SANTAS ) " Epsmos

800,224,808
800,229,739

860,011,153

891,500,182

500,156,264
BUO, 251,440

51,961,000

51,401,000
560,000

' $198,300
$198,300
450,500
5490,500

" 5450,500
$70,100

$420,400

50
S0
S0
S0
50
50
50
50
30

v

50
S0
50
30
50
S0
50
50

$1,961,600

" 51,401,000
5560,000

' $198,300
5198.300
5490,500
$490,500
5490,500
570,100
$420,400
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