CODIGO: FOR-DES-11
Hospital Deparamental a
' ?sqdfuggmtim ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION 02
S VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020
] H MM AA
FECHA: 29 4 2026
PROVEEDOR: BIOCOM SAS |NlT - C.C N°: 830014222

OBJETO CONTRACTUAL:

COMPRA DE ELECTRODOS DE ESTIMULO Y PROTECTORES BUCALES DESECHABLES EN ICOPOR (FUN
269) b) COMPRA DE PAPEL PARA REGISTRADOR PARA EL EQUIPQ DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA
{FUN 237) ¢) SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO DE TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA (FUN 279)

ISECIIDINDAD SACIAL VDARAFISSAAIES

CARTA DE ACEPTACION DE ORDEN DE ORDEN DE
QFERTA SERVICIO COMPRA OC001-2026 ISR
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERViICIO (0-100PTOS)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CAL!DAD 100% La prestacion de_l servﬁcjo se recibio cumpliendo con los criterios
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida de idoneidad y disponibilidad
CANTIDAD i .
Canfidad en tregadal Cantidad solicitada 100% Se dio coberiura a fodos lo sofigitado.
IE:’:h—m%a raal { Fecha de eniraga acordada 100% Cumple con la oportunidad requerida por el contratanie
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100% CIEN POR CIENTO
VALOR L~
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL Sl X NO AUTORIZAD( $10.814.756
A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR FAGTURA No. FEF%'?;S&ALA VR.FACTURA NUEVO SALDO
$ 96.172.754 E-4708 5/03/2026 $1.332.800( $ 94.839.954
§ 94.839.954 E-4711 10/03/2026 $11.500.148( $ 83.339.806
$ 83.330.806 E-4730 14/04/2026 $10.814.756| $ 72525050
SALDO $ 72.525.050
LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANCIERA
DESCRIPCION SR N W S OBSERVACIONES
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
FACTURA ORIGINAL X E-4730
ENTRADA ALMACEN
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO X
POLIZAS X
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 260056 - 260061 - 260088
VERTITFTCAVIVUN, FLANILLA VC TFAUU AFURTES x

REGISTRO PRESUPUESTAL

260083 - 260084 - 260085

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

TCUNITANGIA GUNTCINIEINT U REWQUIITTUS
TELKMNL ARINCAS

ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION

PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NO

FLEOUUNLETL OOT, UUTARUVIVUN T UV UL
El EMENTAG NE DRATECCIAN DERSANAL Y

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS
AMBIENTALES QUE LE APLICAN

SUPERVISOR

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO: SHIRLEY CHILATRA




Hospital Departamental CODIGO FOR-DES-10

e INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
SO MAYO 2021

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL: informe Namero: 1

INFORME FINAL:

PERIODO DEL INFORME: DESDE (01 de abril 2026) HASTA (30 de abril 2026)

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. OC - 001 — 2026

Nombre Del Contratista: BIOCOM SAS

Identificacion del Contratista; 31305590

Nombre del Supervisor: SHIRLEY CHILATRA OSORIO

Objeto del Contrato: Compra de electrodos de estimulo y protectores bucales desechables en icopor (fun 269} b)
compra de papel para registrador para el equipo de terapia electroconvulsiva (fun 237) c) servicio de mantenimiento
preventivo al equipo de terapia electroconvulsiva {fun 279}

Fecha de Inicio: 1310212026

Fecha de terminacién: 31/12/12026

Valor contrato: $ 96.172.754

Nimero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 260056 - 260061 - 260088

Numero de Registro Presupuestal: 260083 - 260084 - 260085

NO
APLICA

POLIZA CUMPLIMIENTO X

POLIZA DE CALIDAD

POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA

POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PAGARE DE RESPALDO

ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. | X

GARANTIAS APROBADAS S NO

]
1

XK e | x| |

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Menfdl para fodos con Calidad y Eficiencia




Hospital Bepartamental

raustkotveao | [NFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

DelValle ESE

cODIGO
VERSION

VIGENCIA

FOR-DES-10

03
MAYC 2021

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):

PAGO ANTICIPADO: SI___ NO__  VALOR:$

ANTICIPO: SI__ NO __  VALOR:'$

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUGION DEL PAGO:

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALOR $ NA___
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

4. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODG REPORTADO

NO APLICA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLE NO CUMPLE PARA EL
PERIODO
| Garantizar la entrega oportuna y la calidad de los bienes a proveer de sl
acuerdo a la propuesta.
A diligenciar la informacion conforme a las disposiciones legales,
contractuales, o administrativas a que esté sometido EL HOSPITAL y que S|
se requiera para el gestiona miento que se derive del servicio prestado por
EL CONTRATISTA.
Prestar los servicios aqui establecidos o que en anexo se entiendan
| incorporados, dentro de los parametros minimos que prevean las S|

disposiciones [egales, buscando siempre una oOptima utilizacién de su
estructura fisica, tecnologica, de recurso humane y gestion.

A no divulgar informacion alguna de que tenga conocimiento por razén de
Sus servicios, a menos que cuente para el efecto con la autorizacion previa Sl
y por escrito del HOSPITAL.

A que, una vez terminado el presente confrato por cualquier causa,

suministrar al HOSPITAL la informacion que eventualmente le sea Sl
| requerida.

A tener en cuenta las recomendaciones y sugerencias realizadas por el

Supervisor del presente contrato, para una mejor y eficiente prestacion del Sl

servicio.

Presentar oportunamente los soportes correspondientes para el pago. Sl

Aplicar las normas que establezca el Archivo General de la Nacion

respecto a la gestion documental que le aplique al hospital, asi como las Si

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 [ Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica @psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co

Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




Hospital Departamental ; CODlGO FOR-DES-10 ‘
e L INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS RSION 03
( | MAYO 2021

| directrices dadas en los manuales, guias, procedimienfos y demas |

| documentacion que el hospital disponga para tal fin.

Cumplir con el pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensién,
ARL propia y de su personal, asi como el page de los aportes parafiscales
cuando a ello haya lugar de conformidad el articulo 50 de la ley 789 de
| 2002 y demas normas que reglamenten la materia.
| oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que

pueda afectar la correcta ejecucion del mismo.

Informar Sl

Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato.

S|

5. EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA FACTURA VALOR FACTURA O PORCENTAJE DE AVANCE SALDO DE EJECUCION
CUENTA DE COBRO
05/03/2026 $ 1.332.800 10% $ 84.672.606
10/03/2026 $ 11.500.148 20% $ 83.339.806
TI0Y2025 $10.814.756 30% $12.525.050

6. INFORME TECNICC

| RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E, los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato. OC-001-2026 y que a
continuacion se describen:

| En lo que ha avanzado el contrato no se han presentado perjuicios de ningiin fipo, hasta el momento no se le ha
solicitado informacidn adicional.

Se presenta |a planilla de la afiliacion del sistema de seguridad social integral EPS y ARL de los trabajadores que el
contratista ocupé durante el desarroffo y ejecucion del contrato.

Hasta la fecha, el contratista ha acatado y seguido todas las recomendaciones observaciones, sugerencias y
disposiciones de la supervisora.

7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA:

NO APLICA

8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillavnica@psiquiairicocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia



Hospital Departamental CODIGO FOR‘DES_}B—
Piquep TR INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
' DT mavo 2021
PERIODO AL
QUE
ITEM CORRESPONDE ig%”f‘h?:spf‘glz CUMPLE SIINO
EL PAGO
ANO - MES
PENSION 2025-04 2022-04-01 Sl
SALUD 2025-04 2022-04-01 Sl
RIESGOS LABORALES 2025-04 2022-04-01 Sl
: e
APORTES PARAFISCALES F(Zcelgcfsn‘;eg'gzzﬁg’s"
(Solo para porsonas naurales | yno5 64 | cerfficaciones presentadas Planilla N° 6009278729
opipeeasle el!o ik durante la gjecucién del
e contrato/convenio)

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMBRE: SHIRLEY CHILATRA

CARGO: COORDINADORA ASISTENCIAL |

FIRMA m %ra

Fecha presentacﬁdl/(:iﬁ /104 2026)

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N” 80-00 / PBX: 3223232 / Suntiage de Cali, Colombia
ventanillaunica @psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para fodoes con Calidad y Eficiencia



Direccién: CL 22A 7581
Bodega: ALMA  ALMACEN CENERAL

Ciudad: USAQUEN{BOGOTAD.C.)

I

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [REntAImc]
WM : = 890304155-8 Fecha Reporte:  20/04/2026
Kyt ENTRADA DE ALMAGEN No.; CEC-2642 Hora: 11:03:03
kL FECHA: 20/04/2026 11:03:02  TIPO $in Orden ESTADO Activa Beéglne: 4

FACTURA No.: E 4730 REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor: 830014222 BIOCCM SAS Teléfono: 6950730

Observacion: CAOD-001-20268 COMPRA DE ELECTRODOS Y PROTECTOR BUCAL Pago A:* 30 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Subtotal ViIrIVA| Imp Saludable | Descuen Vir.Total
2090 ELECTRODOS PARA TEC X 2 L!NID 77 100,00 66.589,00 6.658.500,00 1.265.181,00 0,00 0,00 7.924.091,00
2037 PROTECTORES BUCALES X 100 UNID ) 7 100,00 24.291,30 2.429.130,00 461.535,00 0,00 0,00 2.990.665,00
Totales 9.088.030.00 1.726.726,00 0,00 0,00 10.814.756,00

/ W( 93%% [€I539¢),
ELABOROANGELIGKTABARES RECIBIO
290412026 *** FiN DEL REPORTE *** 11:03:03
{*) Suministros con contral de fale

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ATABARES




