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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERV_ICIO

CODIGO: FOR-DES-11
VERSION: 02

VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020

; DD MM AA
|FECHA : - 3 2022
: ASUGIAGTUN UE HUSPITALES T ENPFRESAS OUUTALES DEC ;
PROVEEDOR:

ASOHOSVAI

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 Cultura organizacional en-los siguientes temas;

1. Programa dirigido a Lideres de Comité de Gerencia y a los Lideres de Proceso

2. Formacion para los Equipos de Trabajo: Desarrollo de Habilidades de Intra e Interpersonales para la e_fec!ividad profesionel y persanal

2 !

CARTA DE ACEPTACION DE ORDEN DE ORDEN DE na
OFERTA . SERVICIO COMPRA (COHIRATO Gt
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS) _
DETALLE ‘ VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD u ‘
~ALIVAL P Al
u e aceptada / Cantidad total recibida 100% LOS INFORMES SE RECIBIERON CORRES! ONDE A LOS ACEPTADOS ,
CANTIDAD . d : ,-
Cantidad entregada/ Cantidad SGIfCitadé_i 100% LOS INFORMES ENTREGADOS CORRESPONDE A LOS AGEf TADOS
MI*{M 100% LOS INFORMES FUERON ENTREGADOS EN LAS FECHAS ACORDADAS.
Fecha de enirega real / Fecha de entrega acordada ‘
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100% ;
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL sl X NO o OREADOL e e oot
: UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR CUENTACOBRO | TECHA gggggm PE /| VR GUENTA DE COBRO NUEVO SALDO
$ 260,000.000 FVE-616 19/08/2022 $78.000.000 $ 182,000,000
FVE-664 14/10/2022 $ 52,000,000  $130,000.000
SALDO $ 130.000.000|
LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANGIERA
MARQUE S| EL .
DESCRIPCION DOCUNEN O et | DOCUMENTOESTA OBSERVACIONES
: ESCANEADO

ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION

CUENTA DE COBRO / FACTURA - |Factura No. FV-FVE-664 correspondiente al Programa contratar servicio e
ORIGINAL intervencion en el fortalecimiento cultural :
ENTRADA ALMACEN i 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 contrate
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

CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO
APORTES SEGUIRIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Se entrega Certificacion de pago de aportes de seguridad social, Planilla

9440078597 del 20 de Septiembre de 2022




REGISTRO PRESUPUESTAL

R.P. 220448 del 1 de agosto de 2022

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN

AMBIENTALES QUE LE APLICAN

ACTIVOS i
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO A
REQUISITOS TECNOLOGICOS
ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION NIA
PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NO
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES NIA

iDE MEJORA DERIVADA DE LA
AUDITORIA A PROVEEDORES
CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION NIA
PERSONAL Y PROTOCOLOS DE

- |BIOSEGURIDAD

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS TR

a@%f/j\

KDRIA ISBET AL MILLAN

Super\nsnr del Contrato

Lider Programa Gestion Talento Humano

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO:
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14/10/22, 9:28 ! ‘Factura - iSiigo

1
ASQOCIACION DE HOSPITALES Y
EMPRESAS SOCIALES DEL
e NIT 821.002.486-3 .
e ; Avenida Vasqliez Cobo 26N-18 Factura electrénica de venta
1 e g e Tel: (092) 6683477 No. FVE-664
e I Cali - Colombia ’
informacion@asohosval.org
www.asohosval.org
# : e ; : ; Fecha y hora Factura
Sefiores HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE = o T
NIT 890.304.155-8 Teléfono (32) 6821800 Expediclé /1012022, 08:27
Direccién CL4T7A23 Ciudad Call - Colombia pedicion 1ol i
Vencimiento -14/10/2022
ftem A Descripcién Cantidad Vr, Total
1 CAPACITACION : 1.00 52,000,000.00
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Total items: 1 Total Bruto 52,000,000.00 £
= o 3
Valoren Letras: Total a Pagar 52,000,000.00 £
Cincuenta y dos millones de pesos m/cte ; ; 2
Condiciones de Pago: _ : 3 é

Crédito - Cuota:No. 001 vence el 2022-10-14 por $ 52,000,000.00 B
: H. Psiquiatrico  Rad. FAC2022000739
B arcoso-roress IR IRIRERRDIIR
servaciones:
ASUNTO: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
N°FYEB64
REMITE: ASOHOSVAL

DESTiNATARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSKQ - DIANA SANTAN.
RADICADA. CLARA SANCHEZ VELASCO

A esta factura de venta aplican las normas relativas z la letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibldo real y materiaimente las
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimero Autorizacién 18764021124024 aprobado en 20211112 prefijo FVE desde el hiimero 343 al 10000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8412 Actividades de asoclaciones profesionales Tarifa 0,80 '
Responsables del impuesta sobre las ventas - VA - ‘
CUFE: 0263091e5ad0b4ae3f0f74be772d98ad89281e73cBfd0b16d7hdal01a5271cfdbe5a4df2b2f873815d1b3f58aacTcd00
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aportes Resumen General de Pago ; *
en linea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante _Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exnmrlag;FSENA e i
NIT 821002486 3 | ASOCIACION DE HOSPITALES O B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV VASQUES CO 26 N 18 CALL-VALLE 6681477 No
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADQ DE '
DATOS GENERALES DE LA LIQWIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Paga Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 1653488852 9440078597 E 2022/09/20 2022/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 52,638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES I
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |'Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo {Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
Afdiado &0 500 U, 086,50 OO0 .08 Q 63 600 0,086,50 400 0,086,550 U DR
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION { 3 Afiliados! $2,603,288 . sﬁ416,60_o $10,086,501 51,261,000 5$10,086,501 $403,600 $10,086,501 $52,800 $10,086,501 $504,500
Cludad: CALT Depto: VALLE ( 3 Afiliadas) £ $2,603,288 £416,600 $10,085,501 $1,261,000 $10,086,501 $403,600 $10,086,501 §52,800 510,086,501 $504,500
1 Jcc |aiso13a3  [VIAFARA LGIA @ s0 so| Epsoaz| 30 S 57483213 $935,500| ccrs7] 30 $7,483,213 299,400 1425 30 §7,483,213 39,100 30 57,403,213 $374,200
2 |cc [1113657091 [VITERY MARIBEL  R3odor | 30 $1,503,421 5240600 | Epsoiz| 30 1,503,421 s188,000f  corsA 3o [ $1,503,421 $60,200( 1425 30 51,503,421 $7,900 | 30 51,503,421 75,300
3 |cc [afsatsze gm 25-14 0 $1,009,867 176,000 ' Ersote{ 30 51,099,867 137,500 ccr5?1 30 51,099,867 544,000 1425 1 51,099,867 $5,800 | 30 $1,099,867 455,000
Total Afiliados( 3) $2,603,288 $416,600 $10,086,501 $1,261,000 $10,086,501 $403,600 $10,086,501 $52,800 $10,086,501 5504,500

Pagina 1 de 2

2022/09/14 02:21 PM
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& 2pores Resumen General de Pago

~ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar 1t Teléf do SENA e
ICBF
NIT 821002486 3 ASOCIACION DE HOSPITALES O B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV VASQUES CO 26 N 18 CALI-VALLE 6683477 No
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE ¢
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-09 1653488852 9440078597 E 2022109120 2022/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE [} - 52,638,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT ' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) i 2 5416,600 s0 50 §416,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004  7- 1 $176,000 50 50 $176,000
PORVENR 230301 800,224,808 8 1 $240,600 50 50 5240600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 3 §52,800 S0 50 552,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $52,800 S0 3 $0 $52,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 3 $403,600 50 50 $403,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5' 3 5403,600 S0 0 ' $403,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $1,261,000 50 50 $1,261,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $188,000 $0 50 .$188,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $935,500 $0 S0 $935,500

; As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 §137,500 50 50 5137,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $302,700 50 0 $302,700
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 302,700 50 50 . $302,700

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 5201,800 50 S0 . 8201,800
SENA : PASENA | 899,999,034 1 3 $201,800 50 $0 $201,800

TOTAL 3 $2,638,500 50 $0 $2,638,500

)

Pagina 2 de 2 2022/09/14 02:21 PM



CODIGO

W Foroesio
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS ~ VERSION

03
MAYO 2021

,,,,,

" 1. TIPODENFORVE

INFORME PARCIAL_X__ ~ infome Namero_1_

INFORME FINAL ____

PERIODO DEL INFORME: DESDE (04/AGOSTO/2022) HASTA (07/0CTUBRE/2022)

Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No. GJ-032-2022

Nombre Del Contratista: ASOCIACION DE HOSPITALES Y. EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA- ASOHOSVAL

Identificacion del Contratista: 821.002.486-3

Nombre (S) del Supervisor (Es): ADRIANA LISBETH SANDOVAL MILLAN

| 2. Formacion para los Equipos de Trabajo: Desarrollo de Habilidades de Intra e Interpersonales para la efectividad profesional y

Objeto del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Oferta: Prestar servicio de capacitaciones en Intervencién
en el Fortalecimiento de la Cultura organizacional en los siguientes temas: :
1. Programa dirigido a Lideres de Comité de Gerencia y a los Lideres de Proceso

ersonal

Fecha de Inicio: 04 DE AGOSTQ DE 2022

Fecha de terminacién: 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Valor contrato: $260.000.000

| NUmero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal:220242

Nimero de Registro Presupuestal:220448

: NO
GARANTIAS APROBADAS . si NO | apLicA
POLIZA CUMPLIMIENTO X :
POLIZA DE CALIDAD . | X
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOGIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA - B
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO X -
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL %
PAGARE DE RESPALDO ' : X
ARTICULO 44, Estatuto Interno Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. S

NIT. 890.304.155-8 :
Calle 5 N° 80-00 [/ PBX: 3223232 / Santiago. de Cali, Colombia
vemanilIcsunicc:@psiquid?ricocci%.gov.co [ www.psiquictricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




' . FORDES10
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

MAYO 2021

(En caso de tener anticipo, diligenCie ia siguiente informacion).

PAGO ANTICIPADO:SI___ NO_X__  VALOR:§

ANTICIPO:SI___ NO X VALOR:$

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

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

ADICIONES EN VALOR: N/A

PRORROGA EN TIEMPO: NIA

 FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

1. Cumplir con el objeto Con rac ua[ en la form Y términos esttpulados en el
contrato. X

2. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato ejecuiando el servicio :
contratado de acuerdo con las. especificaciones y precio contenidos en la X
propuesta presentada y los términos de Condiciones. ,

3. Entregar las polizas de garantia correspondientes Disponer del personal y de X
los elementos necesarios para dar cumplimiento al objeto contractual.

4. Mantener durante la ejecucion del contrato y hasta la su terminacion, el
personal ofrecido. Si EL CONTRATISTA requiere cambiar el personal
propuesto, deberé hacerlo con ofro de un perf il igual o superior al que se
retird. La aceptacion del nuevo personal estara sujeta a la aprobacion del X
HDPUV previo visto bueno del supervisor. Sera por cuenta del
CONTRATISTA el pago de los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de todo el personal que ocupe en la ejecuci¢n del contrato,
igualmente la elaboracion de los subcontratos necesarios, quedando claro |
que no existe ningun tlpo de vinculo laboral del personal el contratista eon el
HDPUV :

5. Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y

a terceros en la ejecucion del contrato. it X '
6. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea summlstrada oY
para el desarrollo del objeto del contrato. ;
7. Cumplir con la normatividad ambiental aplicable. : ‘ X

NIT. 820.304.155-8
Calle 5-N° 80-00 [/ PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Cc%omb;a
vehteniliaunica@psiguiatricocali.gov.co / www.psiquiatricocaligov.co
: Solud Mental pora todos cen Calidad y Eficiencia




‘ CODIGO FOR-DES-10
_ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS  [ERVEETVS s
& RS MAYO 2021
8. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
incluyendo los parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) X
si le correspondiere.
9: Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando X
dilaciones que puedan presentarse. :
10. Suscribir las actas requeridas por parte del Hospital (supervisor) como X
constancias de la ejecucion del contrato. !
11. Atender oportunamente las inquietudes especificas sobre el objeto del X
contrato que solicite el supervisor del presente contrato.
12. Observar buen frato y respeto con los servidores plblicos de la entidad X
contratista y los usuarios del servicio.
| 5. EJECUCION CONTRACTUAL ,
FECHAFACTURA | VALORFACTURAO | PORCENTAJEDEAVANCE | SALDO DE EJECUCION
; - CUENTA DECOBRO. A D SR Ml e B :
19 DE AGOSTO DE 2022 $78.000.000 30% $182.000.000
29 DE MARZO DE 2022 - $52.000.000 50% $130.000.000

NOTA: Utilice las filas que sean necesarias.

6. INFORME TECNICO

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 u Orden de compra ylo servicio o
Aceptacion de oferta :

El contratista cumple con el objeto contractual, de acuerdo a las necesidades solicitadas por la Institucion.

1.
2,

El contratista durante este mes cumplié con el objetivo del contrato.

Para el afio 2022 nos hemos propuesto -abordar las palancas Lideres y Equipos y Practicas de Gestion Humana y
dentro de este alcance, han sido establecidas 3 Ejes de actuacion:

- Programa de Lideres

- Formacion 3D para equipos de trabajo

- Modernizacion de Practicas de Gestion Humana

Se anexa el informe del proveedor de las actividades ejecutadas desde el 4 de agosto hasta el 7 de octubre de 2022,
el cual hace parte integral de este informe

7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA: NO APLICA

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 fodes con Calidad y Eficiencia



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

FOR-DES-10

MAYO 2021

PENSION

2022 - AGosfo 2022-09-20
SALUD 2022- SEPTIEMBRE 9022-09-20 o
RIESGOS LABORALES | 9499 _AGDSTO 2022-09-20 sl
APORTES PARAFISCALES
(Solo para personas naturales 2022 - AGOSTO 2022-09-20 S

obligadas a ello y Personas Juridicas)

9. SUSCRIPGION DEL INFORME

NOMBRE: ADRIANA LISBETH SANDOVAL MILLAN

CARGO: LIDER PROGRAMA - GESTION TALENTO HUMANO

FIRMA Lt

=

Fecha presentacién (DD/MM/AAAA): 14 [ 10 / 2022

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Sontingo de Cali, Colombia
ventoniliaunical@psiquiatricocali.govico [ www.psiquiatricocali.gov.co
Solud Mental pora todos con Celidad y Eficiencia
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