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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.8.E.

Proceso_ . CONTRATACION - | Cédigo CONT- CONT-FOFi-oog-VM
Subproceso | Contratacién__ - Fecha de elaboracién | - 3011272020
Nombre del documento INFORME DE SUPERVISION | Uitima actualizacién | 12/10/2023
Responsable: Lider de Proceso _ Revisado: Comitd de_hCalldad Aprobado: Gerente
: K : ‘ ' . ‘ o -
INFORME DE SUPERVISION No. |01 o « ,&,qq <
CONTRATONo.. ; /&0943-2023 = o
CONTRATISTA: _ DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS S.A. s
: Suministro de material médico quirirgico para la atencion
OBJETO: : o de los usuarios en los diferentes servicios dei Hospital San
‘ . : Juan de Dios de Honda E.S.E : .
FECHA DEL CONTRATO: 4Bos (2) octubre de 2023
FECHA DE INICIO: 50 (2) octubre de 2023 o :
| PERIODO DE ACTIVIDADES: * fOctubre 2023/
@  |VALORINICIAL: "~ J8208,800,000.00
. |VALORADICIONADO: Nlnguno |
"~ |VALORFINAL: }( 08,800,000.00 .
Q PLAZO INICIAL: | A partir de la firma del acta de inicic hasta eI 31 de octubre
- de 2023,
PLAZO ADICIONADO: Nlnguno _,
PLAZO FINAL: I B 2a(r)t:|2r3 deJa ﬁrma del acia de:Jmmo hasta 8l 31 de octubre
PLAZO EJECUTADO:  {Un(f)mes. = L
PLAZO POREJECUTAR:  ~  |Ninguno.~ /"
VALOR DEL PRESENTE PAGO ;468 782 sao 20 / o
—% — -
, VALOR EJECUTADO B $20&7&2,680 20 ? § S
@  |VALORAREINTEGRAR:.  |$17,319.80 / 4 - /

De acuerdo a s térm establecndds en eI Contrato d umlmstro No. 0009 023 del dos (2)
de octubrg.de 20 suscnto con DOTAINSUMOS SPITALARIOS S.AS’ |dent|f cado(a) con
NIT 801.176.078-8 Ilevo a cabo las mguuentes actwidades en cumphmlento de objeto contractual

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO | SOPORTE

" OCTUBRE DE 2023
Suministro de material médico quirargico para el perlodo Factura y comprobante de ingresos
| de octubre 2023 de Servicio Farmaceutico.




- PN ’ . HOSPITAL SAN-JUAN DE DIOS DE HONDA E 8. E T ;
l‘ %3” o, |_PTOCESO - CONTRATACION Cédige T — CONT-CONT-FOR-009-V0d4
1 gy | Subproceso Contratacién _| Fecha de elaboraclén 30/12/2020 T
'l - | Nombre del documento | INFORME DE SUPERVISION | Uttima actualizacién | 12/10/2023 | '3
‘ | Responsable: Lider de Proceso _ Revisado: Comité de Calidad Aprobado: Gerente ' ‘ E‘i f‘

: EL CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

CLASE DE DOCUMENTO B , DESCRIPCION ..

CERTIFICACION DE PAGODE | . : _'
APORTES AL SISTEMA ‘ : ! ' '
INTEGRAL DE SEGURIDAD Certificado expedido por Fernando Aguirre Lépez en cahdad de
SOCIAL Y DE PARAFISCALES [ Contador Publico TP'No 45673-T - -

{SOLO PERSONAS
JURIDICAS).
PLANILLADE PAGODE — = -
APORTES AL SISTEMA __ZERIODO__ /No.DE |/ i o / -
INTEGRAL DE SEGURIDAD SALUD _/ PENSION ARL > // PLANILLA / SR
SOCIAL Y DE PARAFISCALES Octubre “| Septiembre”| Septiembrf | 945711276¢ $528,900.00 [ =
©05/10/2023 - FE473>7, $ - 17,339,105 854 -
| 05/10/2023 5. 8,189,272.50/ :
- 05/10/2023 | FE47 . 42,900,377.30, : _
''1.05/10/2023 11,198,430. 5&# 0
- o 106/10/2023 . ' S
FACTURA DE VENTAPARA |~ *  09/10/2023 | 2. W |
PERSONAS DEL REGIMEN | . 13/10/2023 : FE479.J/ 73,260,284, 1
COMUN. [ 13/10/2023 | Fsaso,qg’s - 2,588,000. oaf/
- St 17/10/2023 . FE4B1—AfS - 34,838,652.3 /
N o 1. 20/10/2023 = 547 5 2,189,600. oo,,g |

20/10/2023 T " FE486 S - 34,192,384 75
6~ 6,500,375.00,4

31110/2’02’3' v )
' 27/10/2023 | /77$ . 6,525,368,00 "
| - 7T TOTAL ) §208, 782 ,680. 207
DOCUMENTO _ : S N 7
FACTURA DE VENTA PARA - ik 0 lDﬁ_OCUMENTO Rt
PERSONAS DEL REGIMEN " || L
SIMPLIFICADO.

De los anteriores soportes aponados por la contratlsta DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS S.A S
se deduce que este : . _

- CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

~ ASPECTOS {sI| NO [NIA| ©  OBSERVACIONES
POLIZAS INICIALES VIGENTES - X ~ |Poliza de cumplimiento numero 25-|

46-101029708 expedida por Seguros




HOSPITAL SAN JUAN BE mos DE HONDAE SE o d

__Proceso CONTRATACION -cwigo — CONT-CONT-FOR-000-V04
Subproceso Gontratacion Fecha de elaboraclén C30M22020° 0

Nombre del documento | .INFORME DE SUPERVISION | Ultima actualizacion | 12/10/2023
Responsable: Lider de Proceso - | Revisado: Comité de Calidad - Aprobado: Gerente

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

ASPECTOS R Sl NO NA| OBSERVACIONES
' S I del Estado o ‘
B : R ' 10 i(cfpilca el pago. de estampillas de|
ESTAMPILLAS INICIALES | 1 X AacUerdo a la clausula v1gésuma del
. ' ' N contrato _ _
gl(_) NSTQI%%?M?\E PA%?.E%ERQE ORng I . 1Certificado expedido por Fernando |
, ' , Co X Aguire Lopez en calidad de|
SEGURIDAD  SOCIAL. Y DE | Contador Piblico TP No 45673-T
|PARAFISCALES -~ .~ | | s ’ No 456731
© . |ADICIONES | 3 xA |
| Q . |AMPLIACIONPOLIZAS. =~ | | X / e
JestamPiasabicion | | | xR |
' . ' ' ] -] | -« Facturas y comprobantes de
tNFORME-DE A_C.TIVIDADES X A ingreso de inﬁso

: Por lo anterior, es proc ente realiza pnme% pago del contrato de sumlmstro No 0009t 3-
- 2023 del dos (2) deo bre de 2023 - e T : . -

n g
3

..‘w

El presente se suscribe por el Supemsor | ébn‘t'rhto
nowembre de dos mil veuntltrés (2023}' / i

”.K.l‘. T
N

S SR L\ndmmwa
- : ANDRES DAVID FORERO MORALES \
- Contratista Regente de Farmacia

. ' o | ' Supewisor







