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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL ____ informe Numero __7__

INFORME FINAL _ X__

PERIODO DEL INFORME: DESDE (01/12/2023) HASTA(27/12/2023)

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato u Orden de compra yfo servicio o Aceptacion de oferta No. A-COC-119-2023

Nombre Del Contratista; PAPELERIA LOS COLORES SAS

Identificacion del Contratista; 800190654-2

Nombre (S) del Supervisor (Es): EVERARDO GARCIA RAMIREZ

Obijeta del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Oferta: Suministro de elementos para limpieza, aseo,
desinfeccion y elementos varios utilizados en el hospital.

Fecha de Inicio: 11 de abril de 2023

Fecha de terminacién; 31 de diciembre de 2023

Valor contrato: Selenta y siete millones novecientos veintiocho mil ochocientos treinta y dos pesos m/cte ($77.928.832) /
Veintisiete millones trescientos cincuenta y un mil trescientos veinte un pesos mete ($27.351.321)

Numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 230083 / 230332

Numero de Registro Presupuestal: 230110/ 230128

NO
! GARANTIAS APROBADAS Sl NO APLICA

POLIZA CUMPLIMIENTO X

POLIZA DE CALIDAD

POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

| POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA

| POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGQ ANTICIPADO O ANTICIPO
%LEZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

'PAGARE DE RESPALDO
| ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X
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{En caso de fener anticipo, diligencie la siguiente infermacion):
PAGO ANTICIPADO: SI___ NO_X__  VALOR: $NO APLICA
ANTICIPO: SI__ NO _X_ VALOR: $ NO APLICA

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO: NO APLICA
EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO: NO APLICA

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALOR § 5.766.145
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA: 15 de noviempre de 2023

4. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODG REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES G | RC | NA OBSERVACIONES

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el
cumplimienta del pago mensual de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos

Se Anexa constancia de pago de los aportes
& seguridad social y en el punto 8 del

: o ) o X presente informe se refaciona el pago de
profesmnales, Sgrwmo Naqonal de Aprlelndlzaje $ENA, Aportes al Sistema de Seguridad Socil
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Integral.

Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida
por el representante legal o reviser fiscal segln el caso.

Realizar la entrega de la totalidad de los articulos, de
acuerdo a las especificaciones de embalaje, empaque y |
cantidades requeridas en el estudio previo, la propuesta |
técnica presentada y clausulas anexos al contrato.

El proveedor realiza la entrega de los
X | equipos de acuerde a las solicitudes
- realizadas por el supervisor del contrato.

Garantizar la calidad y mantener el precio de los articulos Los precios de los equipos facturados
a entregar de conformidad con lo acordado en el contrato | X corresponden a los valores estipulados en el
y la cotizacion presentada. canfrato y cotizacién presentada.

- | El proveedor realiza la entrega de los
Enttlregl;ag al HOSPITAL los bienes dentro del plazo | X equipos  solictados dentro del  plazo
e estipulade.

Presentar la factura para el pago, oportunamente y con los Se recibe faciura y soportes oportunamente |

soportes correspendientes, especificades en las clausulas | X | :

que se adjuntan a fa orden. ‘ en el momento en que llegan los equipos.

A la entrega del Almacén de la entidad contratante, el

contratista tendré la obligacion de usar procedimientos

adecuados de proteccion contra cualquier dafio o deterioro , | . A

que pueda afectar el estado y funcionamiento de los bignes | X ' El contratista cumple con oz procegtmlentos
adecuados que permite fa proteccion de los

objetos del presente contrato. En caso de pérdida o dafio
por mal manejo o descuido, debera responder por &l valor
total del bien garantizando las especificacicnes técnicas de . |
este. 7 ' ‘

equipos a la hora de la entrega.
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Reemplazar los bienes que resulten defectuosos o de mala
calidad, en un lérmino de menor a 48 horas. EL No se requiere el reemplazo de bienes a
PROVEEDOR deberé restituir a su costa, sin que implique causa de defectos o mala calidad.
modificacion al plazo de entrega, los bienes defectuosos o |
de especificaciones diferentes 0 inferiores a los requeridos.
Observar buen trato y respeto con los servidores publicos X E}g:ﬁgéieééanﬁe::m(:gsd; o I:abor_es Sh dla
de la entidad contratante y los usuarios del servicio. . D T L LA
mal trato o irespeto.
Acatar todas las observaciones, sugerencias vy
disposiciones del SUPERVISOR siempre y cuando se
atemperen a los términos y condiciones sefialadas en la No se generan informes por observaciones
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su | del supervisor en relacion a las condiciones
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato sefialadas en el contrato.
por parte del CONTRATISTA y sera la certificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiente o incumplimiento.
Reportar de manera inmediata cualquier novedad o |
anomalia al supervisor del contrato que puedan incidir en No se presentan novedades o anomalias
la no oportuna o debida ejecucion de| contrato o que | X que debieran ser informadas al supervisor.
puedan poner en peligro los intereses legitimos del
HOSPITAL. )
Guardar total reserva de la informacion gue por razon del X No se evidencia violacién a la reserva de
servicio y desarrolio de sus actividades obtenga. informacién manejzda por el contratista.

5. EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA FACTURA VALOR FACTURA O PORCENTAJE DE AVANCE SALDO DE EJECUCION
CUENTA DECOBRO
2410412023 $ 8.094.380 10,38 % $ 69.834.452
26104 /2023 $ 548.352 11,08 % $ 69.286.100
09/05/2023 $7.704.790 20,98 % $61.581.310
1110512023 $ 10.602.900 34,59 % $50.978.410
07 107 12023 $14.126.490 52,72 % $ 36.851.920
13707 12023 $ 192,780 J 52,97 % $ 36.659.140
26/08/2023 $6.458.130 T 61,26 % $30.201.010
02/10/2023 $10.718.330 75,01 % $ 19.482.680
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5. EJECUCION CONTRACTUAL
FECHA FACTURA VALOR FACTURA O PORCENTAJE DE AVANCE | SALDO DE EJEGUCION
CUENTA DECOBRO
2371072023 $6.719.930 83,63 % $12.762.750
$5.766.145
2011112023 ) $12.762.750 100 % (Adicion 1) |
19711272023 $5.766.145 100 % $0

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 £.SE,
los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato u Orden de compra y/o servicic 0 Aceptacion de |
oferta No. A-COC-119-2023 Suministro de elementos para limpieza, aseo, desinfeccion y elementos varios utiiizados en el |

hospital.
7. OBSERVACIONES Y RECOVENDACIONES AL CONTRATISTA
NO APLICA
8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
PERIODO AL QUE .
ITEM CORRESPONDEEL PAGO | | EGHADEPAGO CUMPLE SUNO
SP ARO - MES - DIA
e ANO ~ MES

PENSION 2023 - 11 20231211 3|
SALUD 202312 2023 12— 11 S|
RIESGOS LABORALES 2023 12 202312 - 11 S|
APORTES PARAFISCALES 200312 2023-12-11 Sl

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

¥ 74

FIRMA

NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ

CARGO: LIDER DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Fecha presentacion (DD/MM/AAAA): 27 | 12 /2023
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