2 Red de Salud del Oriente CODIGO: GJ-Cb-FR-009

7 impresy socilsel i 55 | FORMATO INFORME SUPERVISION | VERSION:002

Municipio de Sangiago-de Cali

NIT.303.027.3374 FECHA:2025/09/08

1. DATOS GENERALES

INFORME PARCIAL D INFORME FINAL

Cucia Namero 1

1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 06/07/2026 a : 30/07/2026

1.2 ¢ SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? | s J | NO | X
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION: | 100 %
S 2. DATOS DEL SUPERVISOR
2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR RUBEN DARIO LENIS HERNANDEZ
2.2 PROCESO 0 AREA GESTION LOGISTICA
2 3 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
fhid . DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
3, 1 NUMERO DE CONTRATO 100.23.05 20260012
3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAAA) 25/06/2026
3.3 CONTRATISTA FUNDACION AMOR POR COLOMBIA
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 805026073
3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202600223 — 15/05/2026
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202600370 — 06/07/2026
3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $17.402.084

EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL SERA HASTA EL 31 DE JULIO DE
3.8 PLAZO 2026, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION DEL CONTRATO.

3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAAA) 06/07/2026
3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 31/07/2026
CONTRATO (DD/MM/AAAA)

3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATO N/A

3.12 SUSPENSION N/A

3.13 REANUDACION N/A

3.14 CESION N/A

3.15 TERMINACION ANTICIPADA N/A

3.16 ADICION N/A

3.17 PRORROGA N/A

3.18 OBJETO:

LA COMPRA DE CHALECOS Y GORRAS BORDADAS CON LOGO INSTITUCIONAL PARA CUMPLIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE

_RESOLUCION 711 DE ABRIL DEL 2025 PARA FORTALECIMIENTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS.
4; SEGUIMIENTO CONTRACTUAL |

4.1 Cumpllmnento' del Objeto:

FAC-114 20/07/2026 | $17.402.084,00 202600260 T 30/07/2026

216 Chalacos tallas varls NE 100,00

, Gmmsmm SOLAPA Y ,
& 0G0 BORDADD N 109,00
se recibe a satisfaccion lo solicitado J
La Excelencia nos Compromete
& GLOBAL de HOSPITALES Calte 72U W* 28F —00 Barric Poblade I, E-mail: redoriente@rederisnme.gov.ro

f‘f‘ﬂ% VERDES y SALUDABLES
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RED DE SALUD DEL ORIENTE ORDEN DE PAGO
Nit. 8050273374 No. 202601418
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO il, CAL! - Tel:6024377777 20/07/2026

ENTRADA A ALMACEN 202600260 DEL 30/07/2026

Tercero: FUNDACION AMOR POR COLOMBIA NI 8050260730

Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-202600370
CERTIFICADQ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-202600223
Referencia Externa: ENTRADAAALMACEN No. 202600260

Referencia Externa 2: DOCUMENTO EXTERNG DEL PROVEEDOR No.. FAC114

Concepto : Documento generado automaticamente a partir del documento EF 202600260: LA COMPRA DE CHALECOS Y GORRAS BORDADAS CON
LOGO INSTITUCIONAL PARA CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
MEDIANTE RESOLUCIGN 711 DE ABRIL DEL 2025 PARA FORTALECIMIENTC DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS. SEGUN NUMERO DE
CONTRATO 100.23.05.20260012 ( MATERIALES Y SUMINISTROS-declarantes 2,5% {24010101) }

Rubre Descripcion Valor
2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERGIALIZACION Y PRODUCCION
24501 MATERIALES Y SUMINISTROS
2450102 PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, PRENDAS DE $17.402.084.00

VESTIR Y PRODUCTOS DE CUERQO
TOTAL: $17.402.084.00

SON
DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL OCHENTAY CUATRO PESOS M/ICTE

Expedido en el municipio de CALI, a los 30 dias del mes de Julio de 2026 para efectos del control
presupuestal.

SANDRA LILLIANA VELASQUEZ NARANJO
GERENTE
31573686




RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E ENTRADA A ALMACEN No0.202600260

CALLE 72U N 28E-00 POBLADG II, CALI - Tel:6024377777 Fecha: 30/07/2026
Nit. 8050273374

Proveedor

NI 805026073-0 FUNDACION AMOR POR COCLOMBIA
Direccion: CL 44 113 44 TO B OF 303 Telofeno: 3053804302

Presupuesto

Compromiso No: 202600370 Disponibilidad No: 202660223

Factura

No. FAC114 Fecha: 20/07/2026 Fecha de vencimiento:

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad " Unitario VA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima -

054536 CHALECQ ANTIFLU UNIDAD 0 30/12/2036 NA C 100,00 $125.180.00 $2.376.420.00 $14.896.420.00

058949 GORRAANTIFLUID UNIDAD | 30/12/2036 N/A 100.00 $21.056.00 $400.064.00 $2.505.664.00
Subtotal: $14.623.600.00
LV.A: $2.778.484.00
Total: $17.402.084.00

Son [

DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL OCHENTA Y CUATRQ PESOS M/CTE i

Qhservaciones
LA COMPRA DE CHALECOS Y GORRAS BORDADAS CON LOGO INSTITUCIONAL PARA CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCI€@N SOCIAL MEDIANTE RESOLUCI@N 711 DE ABRIL DEL 2025 PARA FORTALECIMIENTO DE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS. SEGUN NUMERC DE CONTRATO 100.23.05.20260012

imputacion Contable

Codigo Cuenta Debe Haber
15149001 ELEMENTOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS $17.402.084.00
24362501 IVA RETENIDO COMPRAS GRAVADAS $416.773.00
24010101 BIENES $16.285.311.00
Total $17.402.084.00 $17.402.084.00
P2 AN /Z/ Contabiizo %ﬁ;&%@m
CONTADOR

{ g TP: 219156-T
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

" Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE:

ead9dfoe3ddd7807/6a5571c70adabs363¢85a3¢5884a54d2c4e737fc59140b218a6579f06a7af6c28011b56eb3059cl

Niamero de Factura: FAC-114
Fecha de Emisién: 20/07/2026
Fecha de Vencimiento: 19/08/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

~ Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FUNDACION AMOR POR COLOMBIA
MNombre Comercial: FUNDACION AMOR POR COLOMBIA
Nit de! Emisor: 805026073

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Economica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cclmbia

Departamento: Vale del Caucz

Municipio / Ciudad: Cat

Direccion: (L44 11344 TO BOF 303
Teléfono f Mévil: 3053804302

Correo: fundacionamorpercolombia@gmatcom

Nombre o Razén Sociak RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE

Tipo de Documento: NIT

Nitmero Documento: 805027337

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles &e_ meduct@s

Pais: Cobmbia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Direccidn: Cale 72u 28e 00

Teléfono | Movil: 6024377777

Correo: Facturacion.ekectronca@redoriente.gov.co

o unftaric’

ol Cadign | | Deseripcibn” 1 UfM | Cantidad | ‘Frecio unitavio | | DSSCUSI® | Recargo detalie] T venta -
1 216 Chalecos talias varia NIU 100,00 $ 125,180,001 § 0,00 § 8,001 § 2.378.420,001 19.00 $ 12,518.000,00
GORRAS CON SOLAPA Y 3
21, R , 400.064,00| 19. 2.105.600,00
2 218 LOGO BORDADO NIU 100,00 & 1.056,00; $ 0,001 % 0,00} 5 064,00 00 $

_ MNotas E_:inaﬁes

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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FUNDACION AMOR POR COLOMBIA
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

MONICA MEJIA PARRA, identificada con ceduia de ciudadania No.67000662 de
Cali valle en mi condicién de Representante Legal de la Fundacién Amor por
Colombia identificada con Nit No. 805.026.073-0, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Cali, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaftia, certifico el pago de los apories de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819
de 2016), pagados por la entidad durante los ultimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002.

Dada en Santiago de Cali, a los veinte dias (20) del mes de julio de 2026

MONICA MEJIA PARRA
Representante Legal

Catle 5¢ #29-70 Barrio San Fernando Cali
Email:gerenciaamorporcolombia @gmail.com




