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Envigado,  28 de febrero  de 2019

No.  _______________________  SECSA

Señor Teniente Coronel
CARLOS ORLANDO MORA FRANCO
Jefe Seccional Sanidad Antioquia
Envigado.

Asunto: Informe de  supervisión contrato  No. 65-5-20389-18  Mes reportado  FEBRERO 
	1. PRÓRROGA No. 
	2. ACLARATORIO No.
	3. MODIFICATORIO No.
	4. OTROS

	INCIO:                                     TERMINO:                    

	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:



	5. OBJETO
	6.  CONTRATISTA
	7. PLAZO DE EJECUCION 
	BIENES  Y/O SERVICIOS  CONTRATADOS
	RECIBIDO 
	PENDIENTE POR RECEPCION
	15.  OBSERVACIONES

	
	
	
	8. DESCRIPCION 
	9. CANTIDAD 
	10.  VALOR
	11. CANTIDAD  
	12.  VALOR 
	13. CANTIDAD 
	14.  VALOR 
	

	SUMINISTRO Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS DE  NIVEL BAJO Y MEDIO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 052 DE 2013
	E.S.E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA - CAICEDO
	Vigencia
	 
	2
	$275,000.00 
	2
	$275,000.00 
	2
	$275,000.00 
	[bookmark: _GoBack]

	
	
	inicio 
	2018/10/12
	 
	 
	1
	$0,00
	1
	$275.000,00
	

	
	
	termino
	2018/12/31
	 
	 
	1
	$0,00
	0
	$275.000,00
	

	
	
	 
	
	 
	 
	1
	$0,00
	
	275.000,00
	

	
	
	Adición:
	
	 
	
	1
	$18.370,00
	
	$256.630,00
	

	
	
	Inicio
	
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	termino
	
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	VALOR TOTAL
	
	
	275,000.00
	
	
	
	
	

	16. El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales?
	 SI. _X__
	17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23 del presente formato.

	
	NO. ____
	18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicación oficial No____________ del _______________, mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.

	19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

	20. ÍTEM Y/O NUMERAL 
	21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA
	22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

	 
	 
	 

	23.  DOCUMENTOS TÈCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

	24. ÍTEM Y/O NUMERAL
	25. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA
	26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO

	1
	Cumplir con el objeto contractual
	 

	2
	Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
	 

	3
	Responder en los plazos que la SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA establezca en cada caso, los requerimientos de acción o de información que le formule.
	 

	4
	Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 
	 

	5
	El Contratista deberá sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecución del  Contrato
	 

	6
	Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por si o por un tercero se cause a la administración o a terceros.
	 

	7
	No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa y Financiera de la SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
	 

	8
	Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.
	 

	9
	El Contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo contratado con la Seccional Sanidad Antioquia.
	 

	10
	Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.
	 





Grado y Nombre del Supervisor: IT. OSCAR DARIO ARANGO GOMEZ
Cargo: Coordinador Contratos Nivel 1											Firma: ________________________________
Teléfonos: 339-67-64
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