PRGCESO DE CONTRATAGIGN ch;go e

B’ FPE0301003
— FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA _ Fecha:
' _VERSIONO3 . FEnero2023

SefeCCIone con una X el tipo de documenfo CONTRATO B 2 .“CONVENIO -~
e AREA QUE SOLICITA T SISTEMAS
“NUMERO DELCONTRATO | 060-2024 | FECHA | 11 | ENE | 2024 |

Prestacion de servicios para la Actualizacion y Soporte de un conjunto de programas de Prestacion del Servicic de Soporte, Actudlizacion
y Mantenimiento de la Planta IP de EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO — ANTIOQUIA -
_SUPERVISOR CESAR ANDRES VARGAS CARVAIJAL | CEDULA 15439905
CARGO LIDER DE SISTEMAS

| ceowaont | issmian
19 | FEB |

ENE | 2024

LA

l
FECHA DE EXPEDECION DE POLIZA 1
7

] | FECHA DE TERMINACION DEL
ENE | 2024 conrato | 3 ‘

DURACION DEL CONTRATO | 11.7 MESES " No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES TOTALES DE EJECUCION CONTRATO

FECHA DE INICIO
(Debe ser lu misma de la Fecha del Acta de Inicio)

351 | - DIAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO

T I S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO o CONVENIO

LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSI

CONTRATO ADICIONALNUMERO | - TIEMPO DIAS CALENDARIO




CROCEO BE CONTRATAGEN T wwcc’)digo

FPEO301003
p— FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:
VERSION 03 Enero 2023

CAHORROS | NO. ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA

_ EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIFOS
El interventor deberd anexar los s;gwenfes documemos de progromcr(:!on Y segumm;enfo der onhcnpo S

5___________'_P|'Qn de inversion del anticipo / Modrﬁcoc;on al p an de inversion f : No. Folios
o Formato conirol de seguimiento anticipo® _ RO .. NofFclios

Conciliacién bancaria ‘ No. Folios

' Extraoctos bancarios _ o "~ No. Folios

- Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros _ ~ No. Folios

~ VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11,113,481.00

_ VALCR CO_NF\NANCIACION (Pcm los convenios) $0.00

_ VALOR ANTECiPO - _ - %50.00

o - “ VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11,113,481.00

VALOR DEL ACTA {Debe seriguat al valor de la factura o cuenta de cobro presen'rado por el Contrafista). o _ $ 926,123.45

VALOR PAGADO(Debe serigual a la factura o cuenta de cobros presentoda por el confrafista) . .$0.00.
VALOR TOTAL EJECUTADO - $ 1 852 246,90

COSTOS Y GASTOS (Relacién de los Costos y Gastos causados por e Confratista durante ia ejecucion del contrato)

| FECHA INICIO '}

FECHA DE CONSIGNACION DE.
RENDIMIENTOS

FECHA CORTE

”ERiODO DE GENERACION DE REND!MIENTOS

AN EXA RECEBO

RENDIMIENTOS
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PROCESODECQNTRATAC](’)N R C6d|go S

U ] FPE0307003
woseiraL FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:
' A VERSIONO3 ~ Enero2023

Bl intervenior verificd el cumplimiento por parte del Coniralista de sus obligaciones frenle  los apaorias ¢ los sistemas de salud, pensiones, y cuande a elle haya
lugar, fiesgos profesionales, aportes a la Cajo de Compensacién Familiar, Instifuto Colomblano de Bienestar Familiar y Seeviclo Nacional de Aprendizaje, Y su
corecta relacion entre el monic cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, ari. 50.

Sl

Se revisd cerlificado firmado por el Revisor Fiscal y el Represeniante tegal de 05/02/2024 y segun el cual, ésta flene afiiados atodos los empleados a las Enfidades
Promotoras de Salud, Administradoras de Forndos de Pensionas, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, enconirdndose a
pozy salvo por estos conceptos a la fecha de preseniacion de la factura de cobro.

El interventor veriiicd el cumplimiento por parle del CONIRATISTA de sus obligacionss frente o la pdliza da antficipe, Cumplimiento, Responsabiiidad Civil
Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad. S|

Las Garanfias se encueniran suscritas a favor del hospital por todo el Contrato. Bl Supervisor revisd y confirmé ta suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del
paquete del Contrato que se encuenirg

________________ ~ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA 2.97%
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA % 1647%
Descn,oc;on de la e;ecumon ocfuof dei Confrcn‘o {De crcuerdo cen e! cronogrcma de achwdodes .....................................
:ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA A LA FECHA DEL iNFORME ESTADO DE AVANCE DE Lﬁ; ..... 0 BLEGACION

No

%AVANCE _DESCRIPCION DEL AVANCE

' ‘ Prestacion de servicios pqro la Acludlizacion y SoporTe de un con}unio de progrqmqs de complimiento Safisactor
1 Prestacion del Servicio de Soporte, Aclualizacién y Mantenimiento de la Planta iP de EL 9.97% lreig“e%”;"ﬁ?é’bigfﬁf oo
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO — ANTIQGUIA o - , P

_ (SEHARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? 7 Y
[ POR QUE"_ 1}

5 | PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE |
| AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO |

} ACCIONES A lMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS

CAUSAS | IDENTIFICADOS

SELIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO.
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PROCESO DE CONTRATACION  cédigo

) FPEO301003
FORMATC INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:
VERSiON 03 AR L BB R RSN BRES L Enero 2023

Una vez revisados los documentos ariba sefialados las partes acuerdan ta liauidacion del Contrato haclende constar que el valor del
1 Centrato para todos los efectos legales vy fiscales es de § '
L El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de § :
En virtud del andlisis efectuado al balance anterior, se concluye, gue, exceptuandoe el saldo a favor del Contratista, las partes de comon |
acuerdo se declaran a paz y salvo v se da por terminado el Contrato Nro. PSSP renunciando a cualquier reclamacidn .

osterior :

1 | Informe de elecucidn o actividades presentado por:  CESAR ANDRES VARGAS CARVAJAL
2 Cuenta de cobro o Nomerc de facturg : 10855
Planilla de pagoe de c:poﬁes al sistema de segur dcd social del 05/02/2024

GUSTAVO ADOLFC GUTERREZ HENAG — MONTAES £

INNOVACIONES CESAR ANDRES VARGAS CARVAIAL

- Fima: o Ema e
- Cedula No. . CedulaNo. 15.439.905 |

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO

_ Frma: |
Cedula No.
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