ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO

CODIGO: FOR-DES-11

VERSION; 02

VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020

ASOHOSVAL

FECHA : 24 L) il
' 28 12 2022
: ASOCIACION DE HOSPITALES Y EMPRESAS SOCIALES DEL .
PROVEEDOR: ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- +  [NIT - C.C N° 821.002.486-3

OBJETO. CONTRACTUAL: .

Prestar servicio de capacitaciones en Intervencion en el Fortalecimiento de la Culfura organizacional en los siguientes temas;
1. Programa dirigido a Lideres de Comité de Gerencia y a los Lideres de Proceso

2. Formacién para los Equipos de Trabajo; Desarrollo de Habilidades de Intra e Interpersonales para la efectividad profesional y personal

CARTA DE ACEPTACION DE ORDEN DE ORDEN DE o
OFERTA SERVICIO COMPRA CONTRATO 2002
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PT0S)
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
MA_'D 100% LOS INFORMES SE RECIBIERON CORRESPONDE A LOS ACEPfADOS
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida
CANTIDAD : :
— A EPTADI
Cantidad eritregadal Cantida(f Soliditada 100% LOS INFORMES ENTREGADOS CORRESPONDE VLOS ACEPTADOS
QLRTUN—I'MD' 4 100% LOS INFORMES FUERON ENTREGADOS EN LAS FECHAS ACORDADAS.
‘Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada
TOTAL PROMEDIO CALIFICAGION 100%
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL 8l X NO s SN0 27,000,000
; UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR CUENTACOBRO | FECHA gg::g"“ DE| \R.CUENTA DE COBRO NUEVO SALDO
$ 260,000,000 FVE-616 19/08/2022 $78.000.000 $ 182,000,000
FVE-664 1411012022 $ 52,000,000 $130,000.000
FVE-724 9/12/2022 $ 52,000,000 $78.000.000
FVE-728 1311212022 $ 78,000,000 50
S, 27.000.000 FVE-742 28/12/2022 $ 27,000,000 $0
SALDO | s :
LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANGIERA
| MARQUE SI EL
DESCRIPCION : oh:':ﬂ:noetr'ﬁ g';ﬁ":’s‘ﬁ o| DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
_ ESCANEADO i
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO/ FACTURA Factura No. FV-FVE-742 correspondiente al Programa contratar servicio e
ORIGINAL intervencion en el fortalecimiento cultural
|ENTRADA ALMACEN N/A
ACTO ADMINISTRATIVO

No aplica puesto que existe un contrato

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA

No aplica puesto que existe un contrato

ORDEN DE COMPRA No aplica puesto que existe un contrato

ORDEN DE SERVICIO No aplica puesto que existe un contrato -
CONTRATO _ Contrato GJ-032-2022

POLIZAS 100047208 - Cumplimiento, buen manejo de anticipo, prestaciones

sociales, calidad del servicio




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

CPD 220242 del 07 de julio de 2022
CDP 220473 del 16 de diciembre 2022

CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO
APORTES SEGUIRIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 9444027898 CON FECHA DE PAGO|
DEL 12 DICIEMBRE DE 2022 DANDO FE DEL CUMPLIMIENTO DEL MISMO

|REGISTRO PRESUPUESTAL

R.P. 220448 del 1de agosto de 2022
R.P 220714 del 16 de diciembre de 2022

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN

AMBIENTALES QUE LE APLICAN

ACTIVOS NA
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO A
REQUISITOS TECNOLOGICOS

AGTA DE AVANCE O LIQUIDACION N/A
PRESENTA AVANCES O CIERREDENO

CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES NIA
DE MEJORA DERIVADA DE LA

AUDITORIA A PROVEEDORES

CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO:

DE ELEMENTOS DE PROTECCION i
PERSONAL Y PROTOCOLOS DE

BIOSEGURIDAD

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS Ui

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

ADWSBETH SANDOVAL MILLAN
Supewi;or del Contrato

Lider Programa Gestion Talento Humano




ASOCIAGCION DE HOSPITALES Y EMPRESAS SOCIALES

DEL
£ NIT 821.002.486-3 i
Avenida Vasquez Cobo 26N-18 At
@ SNV, Tol: (002) 6663477 Factura electronica de venta
e oo WCEN AT Y KT e Cali - Golombia ‘ No. FVE-742
Informacion@asohosval.org
www.asohosval.org
Senores HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT 890.304.155-8 Teléfono (32) 6821800
Direccion CL4 77 A23 Ciudad Cali - Colombia £eatedd 2cte s
ftem Descripcion Cantidad . Vr. Total
1 CAPACITACION 1.00 27,000,000.00
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Total items: 1 ; Total Bruto 27,000,000.00
Valor en Letras: ¢
Veintisiete millones de pesos m/cte SRR AT 27,000.200.00
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-12-28 por $ 27,000,00000 H. Psiquiatrico Rad. FAT2022001106
2022-12-28 11:51
R A hect I 1101 MR
Observaciones:
SUNTO: FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURACION ADICION AL CONTRATO NO. GJ-032-2022 DESARROLLO MODULO BT
DE MODERNIZACION ESTRUCTACION DEL MODELO DE GESTION POR REMITE: ASOHOSVAL
COMPETENCIAS. : DESTINATARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSK) - DIANA SANTAN
RADICADA. CLARA SANCHEZ VELASCO

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 la letra de campio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764039601013 aprobado en 20221115 prefijo FVE desde el nGmero 343 al 10000
F Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9412 Actividades de asociaciones profesionales Tarifa 0,80
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA




B aportes
‘Z enlinea.

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . z
Identificacién dv Razon Social Direccion Ciudad-Departamento Exonerada SENA e
7 ICBF
NIT 821002486 3 ASOCIACION DE HOSPITALES O B - MENOS DE 200 COTIZANTES AY YASQUES CO 26 N 18 CALI-VALLE No
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo’ Pago

Pensién | - Salud Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 1806445624 BANCO DE OCCIDENTE 3 52,505,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES E £

EMPLEADD SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. Identiffcacion Nombre Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codiga Aporte Codigo | Dias 1sc IBC Aporte Ewmurﬂa
T : ufn e

1 jcc 1901383 VIAFARA TORRES EPS037} 30 | S748301Y  $e3ss00 o] $299,400 1425 30 | $7,4m3,213 $7483,213)  §374,200

L LIGIA ELVIRA

2 KcC 1113657091 IVITERY VALENCIA §184,! ’S012) 23 $1,152,623 $144,1001 CCF57] $46,2000 14-25 13 SI,IH,‘&?J $1,152,623 §57,700

IMARIBEL

3 kc  i93ie7E éguluws $176,000 EPSOT8f 30 |  $1,099,867)  $137,500 CCFS7| $44,0000 1425 30 | §1,099,8¢7] $1,099,867] 555,000

Total Afiliados{ 3) $360, 59,735, 1,217, 1004 5389, £9,735,70: $9,735,703 $486,900
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aportes : Planilla Resumen

”

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
i i ICBF
NIT 821002486 3 | ASOCIACION DE HOSPITALES O~ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AY VASQUES CO 26 N 18 CALI-VALLE 6683477 No
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE
DATOS.GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo £ Clave Tipo 7 Fecha Pago
Pensién Salud Pago ~ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1806445624 0444027898 E 2022712121 2012/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 52,505,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGO ' NIT oV AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $360,500 50 %0 $360,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004~ 7 1 5176000 : S0 $0 $176,000
PORVENIR ; j 230301 800,224,808 8 1 $184,500 50 50 5184,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' ) 3 £51,000 s0 : 50 . $51,000

| COLMENA ‘ 1425 800,226,175 3 3 §51,000 50 ! 50 $54,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 3 £389,600 50 s i : $389,600
COMFANDI CcF57 | 890,303,208 5 3 $389,600 : $0 $0 389,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 §1,217,100 50 : %0 i $1.247,100
COMFENALCO VALLE 7 EPS012 890,303,093 5 1 144100 0 s0 - T $144,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 935,500 .50 50 $935,500

SAs.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD  EPSO1B 805,001,157 2 i $137,500 50 i %0 6137,500

*|CBF (ADMINISTRADORAS: 1) : 3 © $792,100 50 50 $292,100
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 © §292,100 50 50 $292,100

FAMILIAR : : f

" SENA (ADMINISTRADORAS: 1) - 3 $194,800 $0 0 194,800

ENA PASENA 899,999,034 1 - 3 $194,800 50 S0 $194,800

Si
TOTAL 3 $2,505,100 50 $0 $2,505,100

1
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