28/4i28, 13:40

HOSPITAL “SAN RAFAFL“ESE
L CEETG VALLE

Codigo: GFCO-FP-001

PROCESQO: Gestion Financiera.

L3

SUBPROCESQ: Contabilidad.

Versidn: 001

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO
¥ FACTURAS PROVEEDORES

Fecha:; 03/31/2011

| Paginalde1l

FECHA: ABRIL / 2026

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA: JONATHAN BEDOYA CASTRO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTRO DE MATERIAL PUBLICITARIO E
INSTITUCIONAL PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL

CLASE: Contrato BB Convenio || Ninguno No. [
CLASE DE DOCUMENTO:
Factura| Cuentade Cobro@ No | Ne JOBE-13
Valor: | $1.500.000 .
No No Mombre del
NO DESCRIPCION Cumple Funcionario gue
cumple | Aplica realizo la actividad
1 Factura o cuenta de cobro original \/
2 Fotocopia Cedula de Ciudadania (Solo sino J
se tiene contrato) I
3 Fotocopia del RUT (Solo sl no se tiene | NA
contrato)
4 Pago de la seguridad social del mes a |
cobrar. | ¢
5 Vinculacién a seguridad social ( Salud,
Riesgo Profesionales) Yy pago de
parafiscales del mes en que se realiza el
cobro [ para el caso en que sea persona | NA
juridica y que tengan uno o mas
trabajadores realizando actividades dentro
del hospital)
"6 | Informe detallado de las actividades (si es
contrato el informe deberd estar firmado y J
con visto bueno del interventor)
7
Registro de radicacién \/
8 Disponibilidad, registré presupuestal y
orden de gastos firmados por Subgerente '/
= administrativo y Gerente
9 Registro de causacién en la cuenta 'y centro
de costos correspondientes. Sticker wap

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com
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Rad No. 2026-1314-000769-5

Ususrio Radicador! AGRATEROL

Fecha Rad 2026-04-28 13:40

Rad/Dest: SISTEMA DE GESTION DOCU
- Rem/Dest: SANDOR MURCIA ACOSTA

Asunto: JONATHAN BEDOYA CASTHRO

H

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE EL

CERRITO



JONATHAN BEDOYA CASTRO

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
CASTRO Fecha: 24/104/2026  00:16
Actividad Econdmica: ldemtificacién:  1112067178-1 Fecha Vito.: 24/04/2026
Teléfono: 3042082637 Forma de pago:  Crédito
i o Direccion: ¢l 8 11 66, El Cemito, Valle
211 - Actividades combinadas oe
servicios adminmtraleas Se oficnn Det Cauca, Colombia.
Condicion IVA:  No Aplica
Responsabilidad i
fiscal: Mo Aplica - Ofros
Sr. (es): hospital san rafasl ese NIT: 891380103-2
Direccidn: er13 11561, Tol: 6022565290
Municipio:  El Cerita, Valle Del Calca, Colombis.
Muni, Dest.; El Cerrilg
Lin, Céd.  Articule Observaciones Cant.  Unidad IVA%: Precio % Dic. Total
1 pandan ﬂh;f: o impreskon rita am Und 0% 200000000  0.00 600,000.00
2 Beriicos Dusefio o impresion 1.00 Und 0% 48000000 000 480,000 00
digital full cofor en virdlo
adhashi 3 espeio
tamaria 120x80
3 safialolica Chsefio & impresion de 10,00 Und  19% 4200000 000 420,000.00
sefaleticas en sistema
brailie
Total de lineas: 3
Esta factes s asimila an lodos sus efectos a uns letra de cambio de conformided con el eri
3, de la Ley 1231 de 2008, Autorzo gue en caso de inoumplimisnto de esta obBgacidn sea w Y S00,000. 0
reportado & las centrales de rasgo, se cobraran interases por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 1,500, 000,00
A efectos de la Resolucian N° DOO165 del 01/11/23, aste comprobanie se encuentra
expresade en moneda de curso legal, Pesos Colomblanos.
Fecha y hora de valldacién: 2404/ 2008 0820
CLRE: 5708 Thisl DIt e 20af T2 0 D coca b 1 ol 2oc T TS o5 b Wher) | aba it e 1 3057 5671 iiflod | abald 52
Frrma Digital: MOeGeY suP4gPmpl T7 o6 el | XPrMNBEEENJBSFZ SKadDeb THZ2uiBBF DedBiga T
YoMy SIS Xy S DA 32NV 1 D033 S X4 AMRRE nBOCKaD G- L BwrybLiT Y miL Walor a Pagar: 1,500,000.00

Dixlolw RN OvN PP S+ CySLatrged | TELTra TEChzg 507 OuEbed 32 30F,

¥ Al CKRK +D4qry DALLEY TGHBLoSORmw LA VI TONS TME T soE Rdgol « HzRima
GIXWOGE=Apits | LepniBrPlealHLHOR I TROF MY gaHBod MIEW2 1 IVMY Mol DNoglD
IVPIMIIIWUT=C 800N 38 ==

Galtware: Kubio (Vismn Enterprise SAS - WIT: 900830 241-2)
Provesdar Tecnoldgico; Cadana 5 A4 NIt 880 830.534-0

Resolucidn s fucturg slectroneca: 1A7GA005B000 del 2024-12.22 ol 2026-12.23 Rango: JOBE-1 ol
JOBE-BD,

Roprasentacdn grifica de la hachre electronics segun parmafo 1, artoulo 3 decrets 2242 de 2015 078
83053

HECHO EN

77 XUBIOm

Bidging 1 1



MACROPROCESO: Apoyo y soporte
PROCESQO: Gestion Administrativa y Logistica.

[Cﬁdiga: GATH-FD-025

SUBPROCESO: Talento Humanoe | Versién: 000
FORMATO:ACTA DE SUPERVISION Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SAMLAFAELESE .
MIT #9190 032 ) S
INFORME PARCIAL ____ INFORME FINAL X

Cuota Numero: 02

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJEGI.ICIO;H

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SANDOR MURCIA ACOSTA

DOCUMENTO IDENTIFICACION

CC. 16.883.510

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONATHAN BEDOYA CASTRO

IDENTIFICACION CONTRATISTA CC. 1112967178

ENTIDAD CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
REPRESENTANTE LEGAL CAROLINA CASTRO NARANJO
DOCUMENTO IDENTIFICACION CC. 24,584 814

CONTRATO No. 111-08-04-022-2026

FECHA CONTRATO. Dia: 14 Mes: Abril Afg; 2026
FECHA DE INICIO. Dia: 14 Mes: Abnl Afio; 2026
DURACION DEL CONTRATO Dia: 20 Mes: abril Afo: 2026
CDP N° 680/ Adicién CDP:691 RP: 971/Adicién RP:984
Suspension Cesltn Otrosi:

Fecha iniclo de la suspansian;
Fecha final de la suspensian

Fecha inicio de la cesidn:
Fecha final de la cesian:

Fecha inicio del Otro
si:

Terminacién anticipada: NO APLICA

Observaciones al lnl’ﬁnna juridico:

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO

$ 12.350.000

ADICION (RECURSOS):

$ 1.500.000

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



MACROFPROCESQ: Apoyo y soporte Cédigo: GATH-FO-025
PROCESQO: Gestion Administrativa y Logistica. e
SUBPROCESO: Talento Humano j“"'ﬁ“' 000
| Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SAN EARASL ESE FORMATO:ACTA DE SUPERVISION i =
NIT 913801033 Pagina 2 de 4
VALOR ANTICIPO 5
VALOR PAGO PARCIAL (corresponde al valor |5 1.500.000
de la cuota a pagar)
VALOR EJECUTADO (Carresponde al valor $ 12.350.000
acumulado a la fecha del informe)
PRESENTO INFORME CON TODOS LOS Si X NO
DOCUMENTOS SOPORTES

Observaciones al informe contable y financiero:

Informacién del pago de seguridad social: Se venficd el pago de |a seguridad social del mes de

Abril asl

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud. Sisterma de Penslones y
Riesgos Laborales

Nao.

Planilla: 9502388343 Periodo Abril de 2026

Observaciones:

INFORME TECNICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA

_No. Actividades Contractuales Desarrollo Actividades
Suministrar los folletos, tableros en | Realizo el suministro de folletos, tableros
acrilico, sefialéticas con braille y | en acrilico, sefialéticas con brallle y

| buzones de sugerencias Icn::-nf-::rme a | buzones de sugerencias, cumpliendo con
las  especificaciones teécnicas v | |as especificaciones técnicas, cantidades
cantidades requeridas, requeridas y tiempos de entrega
: establecidos,
' Garantizar la calidad de los
materiales, impresion full color, | Gamntizo la calidad de los materiales, la
- | acabados y durabilidad de todos los | impresion a full color, los acabados y la
~ | productos. durabilidad de todos los productos
| suministrados.

L !
Presento los disefios para aprobacion
previa del supervisor antes de niciar la

3 | Presentar los disefios para aprobacion | produccion.
previa del supervisor antes de iniciar
la produccion.

4 | Cumplir con los tiempos de entrega CUH"IP"ﬁ‘W“ los tiempos de entrega

B | establecidos. ' establecidos.

Realizar la entrega en el lugar | Realizo la entrega en el lugar indicado

5 | indicado por el [Tospital, asumiendo | por el Hospital, asumiendo el transporte y
transporte ¥ logistica, la logistica correspondientes. |

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



MACROPROCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025

PROCESO: Gestién Administrativa y Logistica. ‘
SUBPROCESO! Talento Humano Versién: 000
e — raraon Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SAN EAPARL E5 5 FORMATO:A: DE SUPERVISIO Pagnaded

Reponer sin costo los productos que | El contratista repondrd sin costo los
6 | no cumplan con las especificaciones | productos que no cumplan con las
o presenten defectos. especificaciones o presenten defectos.

El contratista garantizo el
cumplimiento de las normas de
accesibilidad en las sefaléticas con
Garantizar el cumplimiento  de | sistema braille.

normas  de  accesibilidad en  las
sefalélicas con sistema braille.

El contratista garantizo la correcta
aplicacion de la imagen institucional
8 | Mantener la correcta aplicacién de la | en todos los elementos.

imagen institucional en todos los
clementos,

Cumplio con las obligaciones legales,
de seguridad social vy parafiscales
9 | Cumplir con las obligaciones legales, | correspondientes.

de seguridades sociales v
| parafiscales, .

PRESENTO INFORME CON SiX NO
TODOS LOS DOCUMENTOS
SOPORTES

CUMPLIO CON EL OBJETO
CONTRATUAL DETERMINADO EN | gj x NO
EL CONTRATO RESPECTIVO —

Observaciones

Recibo a Satisfaccion de Servicios (Solo aplica para el informe parcial).

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de HOSPITAL
SAN RAFAEL E.S.E EL CERRITO de los servicios prestados pactados en el contrato No. 111-08-
04-022-2026 .

Mota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o servicios, se deberan consignar los motivos y
gircunstancias en el campo “Observacionas”.

Constancia de Paz y Salvo [Eﬁtn aplica para el informe parcial):

Cue el Contratista JONATHAN BEDOY A CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania No,
| 112967178 De El Cerrito (Valle), vinculado al SAN RAFAEL E S.E EL CERRITO, mediante contrato
de Prestacion de Servicios No, 111-08-04-022-2026, durante el tiempo comprendido en el mes de
Abril del 2026, a la fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de propiedad de la entidad,
entregados por parte de esta oficina.

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




| MACROPROCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025

PROCESO: Gestién Administrativa y Logistica. i

| SUBPROCESO: Talento Humano Versidn: 000

! Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SAUEATARLESE | FORMATO:ACTA DE SUPERVISION Paignadded =

OBSERVACIONES AL INFORME .
El presente informe corresponde a la cuota N. 02 por valor de $ 1.500 000 segun lo estipula
No 111-08-04-022-2026 por valor de $ 7.852.000, que fue firmado el 14 de Abril de 2026

CONCLUSION:
Con este informe se certifica |a ejecucion del objeto contractual ¥ se autonza el pago de la cuota No.
02

=

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle, en el mes de Abril del 2026.

HOSPITAL SAN RAFAEL

CiA
—Mﬁmﬁﬁrﬂgﬁ ¥ FINARCIERD
Supervisor

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



FECHA

Abril del 2026 .

CONTRATO 111-08-04-022~2026 1

CONTRATANTE |HOSPITAL SAN RAFAEL ES. E |

OBJETO Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar
administrativo

INICIO 14 de abril 2026 HASTA | 20 de Abril 2026 y

SUPERVISOR SANDOR MURCIA ACOSTA '

INFORME DE ACTIVIDADES

Contrato de Prestacion de servicios No. 111-08-04-022-2026 Cuyo | objeto es
Prestacion de servicios Suministro de material publicitario e mshti.tciaqml para el
Hospital San Rafael. (Abril del 2026)

J

[

No

Actividades Contractuales Desarrollo Actividades

Suministrar  los  folletos,

tableros en acrilico, sefaléticas
con braille y buzones de
sugerencias conforme a las
especificaciones  técnicas ¥ | cantidades requeridas
cantidades requeridas ANEXO 1

Suministre los folletos, tableras en
acrilico, sealéticas con braille y
buzones de sugerencias :unf:'rnne
a las especificaciones técnicas y

|

Garantizar la calidad de los
materiales, impresion  full
color, acabados y durabilidad
de todos los productos ANEXO 2

Garantice la calidad de‘] los.
materiales, impresiéon full dolor,
acabados y durabilidad de todos
los productos

Presentar los disefios para
aprobacion previa del

supervisor antes de iniciar 1 | jntes de iniciar la produccién
produccién ANEXO 3

Presente los disenos para
aprobacion previa del supervispr




Cumplir con los tiempos de
entrega establecidos

Cumpli con los tiempos de entrega
establecidos
ANEXO 4

Realizar la entrega en el lugar
indicado por el Hospital,
asumiendo transporte y
logistica

Realice la entrega en el lugar
indicado por el Hospital,
asumiendo transporte y logistica
ANEXO 5

Reponer sin costo los
productos que no cumplan
con las especificaciones o
presenten defectos

Repuse sin costo los productos
que no cumplan con las
especificaciones o presenten
defectos

ANEXO 6

Garantizar el cumplimiento de
normas de accesibilidad en las
sefaléticas con sistema braille

Garantice el cumplimiento de
normas de accesibilidad en las.
sefaléticas con sistema braille.
ANEXO 7

Mantener la correcta
aplicacién de la imagen
institucional en todos los
‘elementos.

Mantuve la correcta aplicacion de
la imagen institucional en todos
los elementos.

Cumplir con las obligaciones
legales, de seguridad social y
parafiscales.

ANEXO 8 e

Cumpli con las obligaciones
legales, de seguridad social y
parafiscales.

ANEXO 9

_Janujﬁw Bedooy Cafhyo.

PRODUCCION Y COMERCIALIZADORA MONARCA
JONATHAN BEDOYA CASTRO

CC. 1112967178 de Ginebra (Valle)

Contratista




INFORME DE ENTREGA

Para la entrega a conformidad de la factura JOBE-13 de acrilicos, sefialética y pendones se anexa |a
slguiente informacion:

1. DISENO, IMPRESION E INSTALACION DE ACRILICOS ESPEJO 120 X 80 CON DILATADORES

2. DISENO, IMPRESION E INSTALACION DE PENDONES
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Atentamente,

Jﬁad%ﬂ B ol

JHONATAN BEDOYA CASTRO

Representante Legal
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