SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
srem i vavon j
bt~ il INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: 30/9/2023
INFORME PARCIAL: | X [ . INFORMEFINAL: |
[ [ I [ | I [
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: l 63692023 CoNTRATISTA: | PALILI EVENTOS SAS IgEN‘:;’ LADECIDADANIA 901.463.924.5
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA RELEVOS DEL CONVENIO 0002—2023
REPRESENTANTE LEGAL: PAULA FERNANDA BECERRA RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 52.085.567
DATOS DEL CONTRATISTA: DIRECCION: CELULAR: 3202603095
E-MAIL: palili.eventos@gmail.com PAGINA WEB:
[NOMBRES Y APELLIDOS: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CEDULA DE CIUDADANIA: 52933672
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: .
CARGO |/ PEI Direccion de Gest
{Dillgenciar los que aplique, Ingresar filas en caso que | oynoouman - COORDINADORA CONVENIO 0022022 AREA 0 DEPENDENCIA; | Pireceion de Gestién de
se requiera, ocultar filas en caso de no diligenclarlas) [poecr Cle8bSur#oaze TELEFONO FlIO: 7300000
CORREO ELECTRONICO: .@subredsur.gov.co - |CELULAR: 3112066603
FECHA ACTA DE INICIO: 14 de jullo de 2023 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 13 de abril de 2024 PLAZO INICIAL: 9 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $2.794.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIALES Y SUMINISTROS CODIGO DEL RUBRO: 44212020100303
:JIES’::;IPCIDN DEL RUBRO: (Si aplica para dos CODIGO DEL RUBRO:
SERTIFICADO DE/DISPONIBIEIDAD PRESURUESTAL 1705 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 31-may-23
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21899 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 6jul-23
2. INFORMACIGN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
. e | rouior” | oSSR | heetio™ | reomos e | jeosiaconteo
: PRESUPUESTAL: i PRESUPUESTAL N°:
1 $ 8.382.000 12/9/2023 2687 31/8/2023 29569 13/9/2023 44212020100303
3._INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° | e Y | PLAZO [ FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO [ FECHA DE TERMINACIGN
4.0TRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N° PRPPII Lo CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
1
2
3
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURAY/O | NUMERO DE FACTURA | . VALOR DE FACTURA YIO .
ITEM CUENTA DE COBRO | YI0 CUENTA DE coro | N ENTRADAALMACEN | T o e coBro | SALDO DELCONTRATO |  N°ORDEN DEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO | VALOR CANCELADO
1 241712023 FVPE17 216 s 704.000 | § 10.472.000
2 291812023 FVPE21 247 s 1.750.000 | § 8.722.000
3 25/09/2023 FVPE28 267 $ 1320000 | § 7.402.000
TOTAL EJECUTADO s 3.774.000
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: § 2.794.000 VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: § 8.362.000 SALDO POR PAGAR : s 3.774.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; § 11.176.000 SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE $I SE GUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN SOPORTE DE
No. OBLIGAGION CUMPLIWENTO | EL GASO DE PRESENTAR|  VERIFICACION VS
ALGUNA DIFICULTAD UBICACION
| ‘Cumplir con el objeto pactado, de con la a Cotizar del presente proceso. sl
2 Entrega de los alimentos en buen estado de conservacién st
3 Entregar los refrigerios en la fecha, hora y lugar establecldo por el Supervisor del Contrato. sl
4 Entrega de y con fecha de legible en su empaque sl
5 queel de alos de calldad exigldos por la normatividad vigente
y ser en material con el medio amblente, Al
Utilizar Ias medidas de bloseguridad que permitan mantener en 6ptimas condiciones de aseo y desinfeccion Ias
[ instalaclones y los utensilios donde se preparan los alimentos, de conformidad con las normas y procedimientos sl
7 Suministrar los alimentos con todas las medidas de higiene y seguridad alimentaria. sl
8 Ejercer control de presentacién de higlene del personal que atienda las solicitudes del objeto del contrato. sl
Cumplir con criterios de calidad, oportunidad y uso de insumos con fechas vigentes para la totalidad de refrigerios en el
o | cumplimiento del contrato. s
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 33,77%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal IContador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL SUPERVISOR |« \, I S U \[ i~ l\ TOTAL FOLIOS FECHA:
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