17)4/26, 15:43

‘ HOSPITAL “SAN RAFAEL “E S F
TLOFERTGVALLE

Codigo: GFCO-FP-001

PROCESO; Gestidn Financiera.

H MACROPROCESO: Apovyo,
R

SUBPROCESO: Contabilidad.

Versiégn: 001

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO
Y FACTURAS PROVEEDORES

Fecha: 03/31/2011

Pdginaldel

FECHA: ABRIL/ 2026

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA: JONATHAN BEDOYA CASTRO

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL PUBLICITARIO E INSTITUCIONAL PARA EL HOSPITAL

SAN RAFAEL
CLASE: Contrato B8 Convenio | Ningune ' Neo. ||
CLASE DE DOCUMENTO: - -
Factura|  Cuentade Cobro No | Ne JOBE-12
Valor: | §12.350.000
[ ] No No Nombre del
NO DESCRIPCION Cumple cumple | Apfica Fun:fn.nariu gue
| realizo la actividad
1 Factura o cuenta de cobro original \/
2 | Fotocopia Cedula de Cludadania (Solo sl ne \/
se tiene contrato)
3 Fotocopia del RUT (Solo si no se tiene | NA
contrato)
4 Pago de la seguridad social del mes a
cobrar. J |
5 | Vinculacidn a sepuridad 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 © mads
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, registrd presupuestal y '
orden de gastos firmados por Subgerente J
i administrativo y Gerente
|9 | Registro de causacidn en la cuenta y centro Sticker wet
de costos correspondientes.

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@amail.com
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Rad No, 2026-1314-000717-5
Usuano Radicador; AGRATEROL
Fecha Rad 2026-04-17 15:43
Rad/Dest: SISTEMA DE GESTION DOCU
Rem/Dest: SANDOR MURCIA ACOSTA
Asunto: JONATHAN BEDOYA CASTRO
#
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE. EL
CERRITO



FACTURA ELECTRONICA

JONATHAN BEDOYA CASTRO DE VENTA
Razon Social: JONATHAN BEDOYA Numera: JOBE-12
CASTRO Facha: 17/04/2026  10:16
Adtividad Econdmica: ?;‘F:'"““"”“- ;;lm;g“ Fecha Vto.: 17/04/2026
ot Forma de o: Crédilo
l Direccion: ¢/ 8 11 65, El Cerrito, Valle pag
8211 - Actividades combinadas de Del Cauca, Colombia.
EETGDH edministralivos de oficing
Condicion IVA:  No Aplica
Responsabilidad No Aplica - O
fiscal:
Sr, (es): hospital san rafael ese NIT: £91380103-2
DILocclén: eri131151,. Tel: 6022565290
H*niclpln: El Cerrito, Valle Del Cauca, Colombia.
Muni. Dest.: El Cerrita
. Cod. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA3: Preclo % Dto. Total
1 plegables Disefo e impresion por 1,000.0 Und ©% 50000  0.00 500,000.00
ambos lados en 4]
propakcote
1 acrilicos Disafio @ Impresion 5.00 Und 0% 430,000.00 0.00 2,400.000.00
digital full color en vinilo
adesiva a espejo tamafio
120xB80
| acriiicos Digefie & iImprasion .00 Und 0% 22000000 0.00 1,320.000.00
digital full color en vinila
adesiva a espajo tamano
60x50
| sefaletica Disefio @ impresionde 192,00 Und  18% 4000060 000 7.680,000.00
safjalaticas an slsiema
braille
§ acrilicos Buzenes de segerencia 3.00 Und 0% 150,000.00  0.00 450,000.00
con logos
TET.!I de lingas: S
Esita faclura se asimila &n \odos sus elecios a una lelra de camblo de conlormidad con el art, Subtotal: 12.350.000.00
3.de la Ley 1231 de 2008. Aulorizo que en casa de incurnplimiento de esta obligacin sea ol ! e
roportado a las centrales de riesgo, se cobraren Intereses por mora. Descuento:
Total Bruto: 12,350,000.00
Alefeclos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobanie se encuentra
eipresado en moneda de curso legal, Pesos Colomblanos.
Fecha y hora da validacion: 17704/ 2026 10,30
CI‘E Ao RSIERT 8B RIZZeEII0T| BEGEN4TTTO00&5EE 1 0950 | Da2B9 T 30T BeHasd4 BT aa i 1 eligd | 07T codrab i ool
Fifma Digital: 0POMIxWeCIRGNLXECISWIkBm0orwETTTASDwwGEX 1 0813 S0 THEthe 3R 3x
'-'mﬁ.mﬂ’k:y'l"'.anmj}AGJJMBB&.H’EbHEBHEEAWa?uCOHﬂMLKHUBuEUBﬂ Valor a Pagar: 12.350,000.00
Gz OVVwgS+aPoZyliwrp ToehatH.peVIRgoUHoMGY Befd HEd+hr + YIEDOFmMT
WeGJMBrDxbsquNel LsTTHOINGmu PrmssiEMagaDS3NIUNygsed 1 SHaOn  Awl0K
EcOP DU glBowgbTVXeghBItNKILBILU2C+ DwYzNUNSE | 2Kel XexZaMNv Bviicd
o EgReu vV BwgIECHICIaA==
HECHOEN

Sgttware: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT| 900639267 2]
Prorveador Teenoldgico, Cadana S.A. Nit: B80.930.534-0

Fiksolucdn de taciura Sectrimca’ | B7TES0RSAG2034 dui 2024-12-22 al 2026-12-22 Rango: JOBE-1 al

W
3¢ XUBIOm

Péaina 1/1



FECHA Abril del 2026

CONTRATO 111-08-04-022-2026
CONTRATANTE |HOSPITAL SAN RAFAELES. E

OBJETO Presifaa.::ién rde servicios de apoyo a la gestion como auxiliar
administrativo
INICIO 14 de abril 2026 HASTA | 20 de Abril 2026 1
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 institucional para el
Hospital San Rafael. (Abril del 2026)

No
Actividades Contractuales Desarrollo Actividades

Suministrar los folletos,

tableros en acrilico, sefaléticis Suministre los folletos, tableros en

_ acrilico, senaleticas con braille y
con braille y buzones de ;

_ buzones de sugerencias conforme
sugerencias conforme a las |, |55 especificaciones técnicas y
especificaciones  técnicas y | cantidades requeridas
cantidades requeridas ANEXO 1

Garantice la calidad de los
materiales, impresion full color,
acabados y durabilidad de todos
los productos

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

Presentar los disefios para

aprobacion previa del Ca . .
_ o aprobacion previa del supervisor
supervisor antes de iniciar 1a | 5ntac de iniciar la produccion

produccion ANEXO 3

Presente los disefios para




entrega establecidos

4 | Cumplir con los tiempos de

Cumpli con los tiempos de entrega
establecidos
ANEXO 4

i

5 | indicado por el Hospital,
asumiendo transporte y
logistica

Realizar la entrega en el lugar

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

Reponer sin costo los

presenten defectos

productos que no cumplan
con las especificaciones o

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

ANEXO 6

Garantizar el cumplimiento de |
7 | 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
8 | aplicacion de la imagen

elementos.

parafiscales.

institucional en todos los

Cumplir con las Ubligacgnég
9 | legales, de sequridad social y

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

ANEXO 8 |
Cumpli con las obligaciones
legales, de seguridad social y
parafiscales.

ANEXO 9

\_bﬂﬂ;ﬂ(hﬁ' £ ed’o“'\_o.{ Ce J-lﬁ}«cj_

PRODUCCION Y COMERCIALIZADORA MONARCA

JONATHAN BEDOYA CASTRO
CC. 1112967178 de Ginebra (Valle)
Contratista



MACROPROCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025
PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica.

SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
FORMATO:ACTA DE SUPERVISION reshaEo/Usenas I
HOSPITAL AN BAFASL EEE [ i
HIT89 1360 03-3 F‘égrnad-ded- ]

OBSERVACIONES AL INFORME:
El presente informe corresponde a la cuota N. 01 por valor de § 12.350.000 seglin 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 la ejecucion del objeto contractual y se autoriza el pago de la cucta No.
01

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

HOSPITAL SAN RAFAEL

Supervisor

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



MACROPROCESO: Apoyo y soporte Cédige: GATH-FO-025
PROCESQ: Gestion Administrativa y Logistica. i

SUBPROCESO: Talento Humano | Vrsion: 060
Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SANRAPAEL ES K FORMATO:ACTA DE SUPERVISION Al
MIT BRL38T 1033 Pagina 3 de 4

Reponer sin costo los productos que | Bl contratista repondra 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
| seiialéticas con sistema braille.

7

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

Cumplio con las obligaciones legales,
de seguridad social y parafiscales
g umplir con las obligaciones legales, correspondientes.
de seguridades sociales v
paratiscales.

'PRESENTO INFORME CON Si X 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 satisfaccidn 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

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deberan consignar los motivos y
circunstancias en el campo "Observaciones”

Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe parcial):

Que el Contratista JONATHAN BEDOY A CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania No
1112967178 De El Cerrito (Valle), vinculado al SAN RAFAEL E S E EL CERRITO, mediante cantrato
de Prestacion de Servicios No. 111-08-04-022-2026, durante el tiempo comprendida entre el 14 al

20 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: hsanrafael1813@gmail.com




MACROPROCESO: Apoyo y soporte
PROCESQ: Gestion Administrativa y Logistica.
SUBPROCESO. Talento Humano

Codigo: GATH-FO-025

Versioén: 000

Fecha:25/02/2022

HOSPITAL SAN RAFARL ESE FORMATO:ACTA DE SUPERVISION
HIT 89 13601035 | N Pagina 2 de 4
VALOR ANTICIFO 3
VALOR PAGO PARCIAL [corresponde al valor |5 12.350.000
de la cuota a pagar)
VALOR EJECUTADO (Corresponde al valor &
acumulado a la fecha del informe)
PRESENTO INFORME CON TODOS LOS SiX NO
DOCUMENTOS SOPORTES

Observaciones al informe contable y financiero:

Abril asi:

Informacion del pago de seguridad social: Se venfico el pago de |a seguridad social del mes de

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud. Sisterna de Penslones y
Riesgos Laborales

No. Planilla: 9502388343 Periodo Abril de 2026

Observaciones:

INFORME TECNICO

| ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O

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.

Realizo el suministro de folletos, tableros
en acrilica, sefaléticas con braille y
buzones de sugerencias, cumpliendo con
las especificaciones técnicas, cantidades
requeridas y tiempos de entrega
establecidos.

o

Garantizar la calidad de los
| materiales, Impresion full color,
acabados y durabllidad de todos los
productos,

%}

Garntizo la calidad de los materiales, la
impresion a full color, los acabados y la
durabilidad de todos los productos
suministrados.

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

Presento los disefios para aprobacion
previa del supervisor antes de iniciar la
produccion.

4 | Cumplir con los tiempos de entrega
establecidos.

Cumplio con los tiempos de entrega
establecidos.

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

por el Hospital, asumiendo el transporte y

| 12 logistica correspondientes.

Realizo |3 entrega en el lugar indicado B

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 25666290-2572083-2572420

Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



SUBPROCESO Talento Humano | Version: 000
I . Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SANBAPARL ESE FORMATO:ACTA DE SUPERVISION _
_rneRed . B [Pagina 1 de 4

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

Codigo: GATH-FO-025

l

INFORME PARCIAL _X

Cuota Namero: 01

INFORME FINAL

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SANDOR MURCIA ACOSTA

DOCUMENTO IDENTIFICACION

CC. 18.863 510

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONATHAN BEDOYA CASTRO

IDENTIFICACION CONTRATISTA

CC. 1112967178

ENTIDAD CONTRATANTE

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E

REPRESENTANTE LEGAL

CAROLINA CASTRO NARANJO

DOCUMENTO IDENTIFICACION

CC. 24 584 B14

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

FECHA CONTRATO Dia: 14 Mes: Abril Afio: 2026
FECHA DE INICIO. Dia: 14 Mes: Abril Ano: 2026
DURACION DEL CONTRATO Dia: 20 Mes: abril Afo: 2026
CDP N° 680/ Adicion CDP:691 RP: 971/Adicitn RP:984
Suspensian Cesitn | Otrosi:

Fecha inicio de la suspensian:
Fecha final de la suspension

Fecha inicio de la cesion;

Fecha final de la cesion’
|

| Fecha inicio del Otro
' si:

Terminacidn anticipada: NO APLICA

Observaciones al informe 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



INFORME DE ENTREGA

Para la entrega a conformidad de la factura JOBE-12 de plegables, acrilicos y sefialética se anexa la
siguiente informacion;

1. DISENO E IMPRESION EN PROPALCOTE DE PLEGABLES
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2. DISEND, IMPRESION E INSTALACION DE ACRILICOS ESPEJO 120 X B0 CON DILATADQRES
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4. DISENGD, IMPRESION E INSTALACION DE SENALETICA CON SISTEMA BRAILLE
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SUGERENCIA SONPAEY=S:

U

OFRECERLE UNMEJOR
SERVICIO

BUZON DE ,
SUGERENCIAS
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Atentamente,

J Oh Dl]f)[/"‘ RE dos—

JHONATAN BEDOYA CASTRO

Representante Legal
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ARE ADWAINISTRADORAS: 1) ' 59,200 s L] 5300
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1
tEEGTIVO LA,
NIT: 830.13].993-1

ORDEN DE SERVIGID
N. 0S: 9639056170 pv: 117022

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL nEgrtes el
Linea Arus Conpensar Asopagos lmﬂlglgé
Fecha: 17/04/2026 15:05:22
PAP: 910152
Nombre: KKK
iﬁﬂellldu : KKK
NUM PLANILLA: 9502368343
T1P0 DE [DENTIFICAGION: CEDULA DE
CIUDADAN A

NUNERD IDENTIFICACION: 1112967178

PERIODO0: 202603
Referencia: 9502388343Valor: $508.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el upico
soporte yalido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
seryicioalc]ienteeefecty.con.co.
Wuw.efecty.con.co




