GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:

23/08/2023

INFORME NUMERO: 2 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 23/11/2023
GRADO DE RESPONSABILIDAD
MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA
CONTENIDA:
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO : - FECHA :
R TRAGTER | CONVENIO  [NUMERO: 2063 e 13/06/2023
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE
COMPRA (si aplica) N/A SORBEA N/A No. PROCESO SECOP Ii CD-2023-CONV-2076

CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Adicione filas si es necesario)

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E

NIT:

890.701.490-3

VALOR INICIAL:

$

324.839.365,00 |PLAZO INICIAL:

180 DIAS

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario)

3523 de 26/04/2023

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

8966 de 26/07/2023

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL
PRESENTE INFORME:
(Adicione filas si es necesario)

EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA

ACTO ADMINISTRATIVO O

CONTRACTUAL DE

DESIGNACION Y FECHA:

Contrato Interadministrativo No. 2063
de 30 de Junio de 2023

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

eduin.rivera@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

CONTRATISTA CEDENTE

FECHA INICIACION:
(dd/mm/aa)

1/08/2023

N/A

1/08/2023

CONTRATISTA CESIONARIO

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con
una X segun el tipo de pago a realizar)

N/A

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL

PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION N/A N/A N/A
Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION

N/A N/A
NEGOCIO: NiA
OTROS: N/A N/A N/A

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: Eﬁgﬁﬁf:ﬁégﬁ
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (SI APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL,
ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica) (Adicione filas si es necesario)

[~ TIFO DE
DOCUMENTO | NUMERO i FECHA DE
SOPORTES | IDENTIFICAD | "=~ OBJETO LEGALIZACION
(ACTAO | ORSECOP |l | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
| RESOLUCION)
N/A N/A N/A N/A 0
N/A N/A N/A N/A . 0
N/A N/A N/A N/A kl 0




PAGO:

EJECUTO EL CONTRATO:

GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL (Adicione
filas si es necesario)
TIPO DE
DOCUMENTO 3
NUMERO FECHA DE
SOPORTES | |hENTIFICAD i VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAEE SEIINING0 O RPyCDP | LEGALIZACION
(ACTA O OR SECOP I | (d¥/mm/aaaa) DISMINUIDO expmoy
RESOLUCION) (Gd¥mmissne)
NUMERO:
N/A N/A N/A $0,00 0 N/A N/A
N/A N/A N/A $0,00 0 N/A N/A
N/A N/A N/A $0,00 0 N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No. DEL FECHA DEL ACTA
No. DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa)
0 N/A N/A 0 N/A 0
0 N/A N/A 0 N/A 0
0 N/A N/A 0 N/A 0
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE Ny SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NI
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
5:'&22";”“'“‘ Wheswe si TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACGTUAL: OTRO
PERIGDE QU SOMPRENGE EE FRESENTE Del 01/08/2023 al 23/11/2023 MUNIGIPIO DONBE SE PRADO

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O

FECHA COMPROBANTE DE

es necesario)

FACTURAR: (dd/mm/aa)

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione N/A ENTRADA A ALMACEN: 0
filas si es necesario) (dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOGUMENTO SOPORTE A EZ%TJ?AZﬁBU:gP%RTE B

9 : 4T 20/11/2023
NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si FE - 478076 Ca iy

comprende el presente pago) (adicione filas s

i es necesario)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el periodo que

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

9458848395 Tipo E

MES DE COTIZACION:

OCTUBRE - NOVIEMBRE de 2023

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

20/11/2023

MES DE COTIZACION:

Con corte a QOctubre de 2023

CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

N/A

N/A

ES PENSIONADO: N/A

z SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NUMERO Y
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y N/A FECHA
TIEMPO COTIZADO:

N/A

4, INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIiA DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO  |NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 0
MANTENIMIENTO VALOR 0

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
EDIFICACION 0 N/A
MEJORAS 0 N/A
OTROS 0 N/A




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione fila# si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05-515542-2.3.4.02.04-0742 8966 N/A $ 157.419.682,50
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 157.419.682,50

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 314.839.365,00
() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ 157.419.682,50
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 157.419.682,50
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 157.419.682,50
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ 0,00
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ 0,00
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $0,00
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $0,00
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $0,00
SUMAS IGUALES $ 0,00 $ 0,00

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ 0,00

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ 157.419.682,50

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ 0,00
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $ 157.419.682,50
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES : $ 157.419.682,50 $ 157.419.682,50

2.7 BALANCE DEL ACTO CONTRAGTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 314.839.365,00 [FE.
ADICIONES O DISMINUCIONES $0,00

157.419.682,50

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 157.419.682,50
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL [ Wil $0,00
SUMAS IGUALES $ 314.839.365,00 $ 314,839.365,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 10.000.000,00 [
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ 0,00 [F

ANTICIPO CANCELADO "5 0,00]

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0,00
VALOR PRESENTE PAGO $ 9.553.683,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL | : ey $ 446.317,00
SUMAS IGUALES $ 10.000.000,00 $ 10.000.000,00
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION
PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 652-197-153

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establegi
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

os en el acto contractual en mencién y en los

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) EDUIN AUGUSTO RI

FIRMA(s): //é/{)(




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRAQTUALES

1.4 RESPONSABTLIDADES DEL CONTRATISTA Q CQOPERANTE

OBSERVACIONES Y

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL MECANISMO DE
POR PARTE DEL CONTRATISTA ACTMIRADES DESARROLLADAS RUIDENGRIS VERIFICACION | RECOMENDACIONES
Contrato de Compraventa No.
La E.S.E invitio adecuadamente los goi ﬁAS;'Og}JZZOZS deIA11 ge
Invertir ~ adecuadamente los recursos|recursos al celebrar el Contrato de|. Guibre de 3,'con clp g
aportados por la el Gobernacion del Tolima,|Compraventa No. No. SASI-02-2023 del |n|C|o‘t 42 T migma fejh&_’[; I
en desarrollo del presente convenio de|11 de Octubre de 2023, con Acta de Zu;cga gon lel p;ovqegigr i \éggﬁ'&éﬁ.ﬁ\? N/A
manera exclusiva para adquisicion de|inicio de la misma fecha, suscrita con el | o pang 2 a cgglsxcmp N
equipos biomedicos proveedor J&T SAS para la|o>  ©aulpos iamggicos.
adquisicion de los equipos biomedicos ey Almegen No. BA -
202300032 de fecha
08/11/2023
Aportar la suma de CINCO MILLONES DE .
PESOS ($5.000.000) MCTE, de acuerdo|-2 ES.E realizd el aporte de CINCO
. ; fd MILLONES DE PESOS ($5.000.000)|CDP No. CD1-2023000132| VERIFICACION
con el certificado de disponibilidad , N/A
presupuestal presentados por el Hospital MCTE , segun CDP No. CD1-|confecha de 10/03/2023 DOCUMENTAL
San Vicente de Paul E.S.E. 2023000132 con fecha de 10/03/2023
Realizar el proceso de seleccién objetiva
para adquirir los equipos biomedicos, objeto
del presente convenio, si los equipos varian - "
en Sosto el Hospital debe acogerse a ellos La. E.s E realizg el proces_o' q? splaocign
sin costo adicional alguno para Ila objgtlva Rara _la adquts’mmn de _I9s Resoluciéon de Adjudicacion| VERIFICACION N/A
gobernacion del Tolima, Igualmente el S9UIPOS biomedicos segin Resolucion|\o 4345 de fecha 11/10/2023 |  DOCUMENTAL
Hospital  debera  acogerse 5 58 de AfjjudlcaCIon No0.0302 de fecha
instrucciones o lineamientos impartidos por 11/0/2029
parte del supervisor, sin costo adicional
alguno para la Gobernacién del Tolima.
Celebrar todos los contratos a que hubiere " Contrato de Compraventa No.
lugar, para la ejecucion del convenio, en ke §55 celshid el (I:ontrato de‘ No. SASI-02-2023 del 11 de
estricto cumplimiento del Regimen de Compravents No. No. 3A51-2-202% da Octubre de 2023, con Acta de VERIFICACION
contratacion del Hospital y principios de la 11 .de Octubre de 2029, con'Acta ge inicio de la misma fecha, DOCUMENTAL N/A
funcion publica y gestion fiscal garantizando inigin de la mista feehg, Syscrta gon o suscrita con el proveedor J&T
. i roveedor J&T S.AS para la Al
en todo momento la idoneidad del (os) RIOVEE0S | ; bi di S.A.S para la adquisicion de
proveedor (es) agquisicion ¢s los eqyipgs bigmedicos los equipos biomedicos
Entregar los equipos de acuerdo con las Informe de ejecycidn final
especificaciones  técnicas minimas (o} Convenio No. 2063 de 2023
f’;fne;;g;?: ;h?r;n;fs‘izﬁsr) geu; i enrqﬁf r:: z El proveedor entrega a la E.S.E los|presentado por la E.S.E con
presente documento y 'en el Concepto equipos Biomedico; segL‘J_n las fechAa del 21_/11/2023. Acta de| VERIFICACION N/A
técnico emitido por la Secretaria de Salud especificaciones técmcas dispuestas|Recibo ~ Final de fecha| DOCUMENTAL
funcionando en debida forma en el Hospita] en el presgnte Gonvenio. 08/11/202'3 E Y 2§gggg;
;Snf:doViTC;?:a Paul E.S.E del municipio de Q;T:g:; 083.11/2\0-250
Garantizar que el proveedor haga entrega . . . Informe' dﬁ eézca%uon 2f(|)nza;
de las respectivas copias de registros de gl pr'oveedor' 'aporto gopias de. reglstrqs Pwrvenia Ne. ge
importacion, hoja de vida, guia rapida, ficha d'e‘ xmportacu?n,‘ hoja de vida, guia presentado por la E.S.E con
bk i ma'nua! o espaﬁ’ol de cada equipo rapida, ficha ltecmca._ma}nual en espafiol fech'a del 21/11/2023‘ Acta de| VERIFICACION N/A
e i < '\de cada equipo, registré6 INVIMA de los|Recibo  Final de fechal DOCUMENTAL
registey NS de log  eguipse ¥ equipos y certificacion de la respectiva|08/11/2023 y Entrada

certificacién de la respectiva calibracién a
los equipos que asi lo requieran.

calibracion.

Almacen No. EA - 202300032
de fecha 08/11/2023




GOBERNAGION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

_INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

T

1.1 RESPONSABILIDADEs DEL CONTRATISTA O COQPERAN‘I’E

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Garantizar que los elementos objeto de la
compra, al igual que la disponibilidad de
Atencion y Soporte Tecnico a cualquiera de
los bienes ofertados durante el peridodo de

El Proveedor Contratista aportd Ia
certificacion de garantia de los quipos

Copia de la Certificacion con

VERIFICACION

garantia ofertado (minimo un afo), sin|adquiridos por un periodo de un (01) afio|fecha del 8/11/2023 DOCUMENTAL NiA
ningun costo adicional como es elfcon fecha del 8/11/2023
mantenimiento  preventivo, correctivo y
calibraciones.
Garantizar que, en caso de ser necesario
como consecuencia del mantenimiento|El Proveedor Contratista aporté la
preventivo o correctivo de los equipos, se|certificacion de garantia de los quipos|Copia de la Certificacion con| VERIFICACION
remplazara el equipo con otro de similares|adquiridos por un periodo de un (01) afio|fecha del 8/11/2023 DOCUMENTAL R
caracteristicas o superiores mientras dure el|con fecha del 8/11/2023
mantenimiento o reparacion
Informe de ejecucién final
Garantizar que el proveedor cuente con COHVGI’;I% No. 2?63EdSeE2023
personal especializado idéneo para lalEl Proveedor dispuso de personal ;)re::ndal g 171°1r/2323'é tggg
puesta en funcionamiento de los equipos|especializago e idoneo para la puesta en /flfnace(: No. EA - 20‘238(;032 VERIFICACION N/A
adquiridos para el cabal cumplimiento de las|funcionamiento de los Equipos de fech 08/51/2023 Planil DOCUMENTAL
actividades convenidas en el plazo|Biomedicos adquiridos. € loeha: 09 Yirani'a
estipulado. de capacitacion a cargo del
proveedor con fecha de
8/11/2023
Certificar y Garantizar que el proveedor
brinde capacitacién, asesoria y asistencia Informe de ejecucion final
técnica al personal que manejara los|El Proveedor brindd6 de manerajConvenio No. 2063 de 2023
equipos en el Hospital San Vicente de Paul|satisfactoria la  capacitacion con|presentado por la E.S.E con VERIFICACION
E.S.E, los cuales seran necesarios para el|personal especializado e idoneo sobre|fecha del 21/11/2023 vy DOCUMENTAL N/A
manejo adecuado y operacion de los|el manejo de los equipos al personal de|Planilla de capacitacion a
equipos instalados de manera inicial y|Hospital encargado del manejo de estos. |cargo del proveedor con fecha
durante la ejecucion del contrato si ello se de 8/11/2023
requiere
Cumplir el objeto del Convenio, mediante la
certificacion de la sostenibilidad y|La E.S.E aporto la certificacion de
operatividad técnica y financiera de los|sostenibilidad y operatividad técnica y|Copia de la Certificacién con| VERIFICACION N/A
equipos biomédicos adquiridos por parte de|financiera de los equipos biomédicos|fecha del 21/11/2023 DOCUMENTAL
la gerencia del Hospital San Vicente de Pauladquiridos con fecha del 21/11/2023
E.S.E del municipio de prado.
- . . La ESE adquirié la Pdliza No.480-47-|Poliza No0.480-47-
Consthulr. las pollzas requerides paw ¢ 9940000483?0 de la Aseguradora|994000048310  de  la| VERIFICACION
presente acto contractual o ampliar o A 0 N/A
modificar las anteriores en caso necesario. Solidaria, de fecha 11 de Agosto de|Aseguradora Solidaria, de| DOCUMENTAL
2023 fecha 11 de Agosto de 2023
zg:\na;lelsjgfw?:olmﬁl:é d\?e(z:orlr:aznanaz(;l;%rd?, Se firma acta de inicio entre la E.S.E y el|Acta de Inicio con fecha del VERIFICACION N/A
supervisor el dia 01 de Agosto de 2023 |01 de Agosto de 2023 DOCUMENTAL

perfeccionado el presente acto contractual




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _FOR-GB-016
VERSION: 04

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Vigente desde:

INFORME DETALLADO EJECUCION D_E ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL : ' MECANISMO DE ‘ OBSERVACIONES Y
POR PARTE DEL CONTRATISTA AGTIVIDADES DESARRORLARAS RN VERIFICACION | RECOMENDACIONES
El Cooperante debera aperturar una cuenta Guarita e Al No. 652
bancaria de ahorro para el manejo exclusivo|La ESE apertura la Cuenta de Ahorros 195(31“5: < d orroBsancc;, d- VERIFICACION N/A
de los aportes corespondientes del|No. 652-197-153 de Banco de Bogota |oor > e ®|  DOCUMENTAL
Departamento para el presente Contrato ogota
Cumplir con las obligaciones frente al . »
Sistema de Seguridad Social y aportes ':‘o nigE :rch’l:gali gi:“g‘;“"’gr del Copia de la Certificacion de| VERIFICACION WA
parafiscales (Ley 789 de 2002 Articulo 50 y Ap Cpt o 3 2%/1 ) /2"023 ®!\fecha 20/11/2023 DOCUMENTAL
Ley 1150 de 2007 articulo 23). Seqriyontanie: ge techy
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
POR PARTE DEL CONTRATANTE ACTIIPAGES RESARNQUARDAS FYIQRNIGIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
Verificar las obligaciones de EL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL E.SEE del
Municipio de Prado para el desesembolso
final por el cincyenta por ciento (50%) del
valor del aporte del departamento, a la| Se realizo verificacion de cada uno de VERIFICACION
certificacion de entrega por parte delllas obligaciones y documentos|Copia de Documentos DOCUMENTAL N/A
proveedor al hospital de los equipos|entregados por parte del Hospital.
biomedicos adquiridos, e informe de recibo
a satisfaccion por parte del supervisor
conforme a las codiciones tecnicas
estipuladas en el presente convenio.

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual
en mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

EDUIN AUGUSTO RIVE
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