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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. CDP20240062

1. ASPECTOS GENERALES IjEL CONTRATO

) Contratlsta - | OXIMELO SAS.
"1 900.397.632-3
- Fecha de stscripcién.del| 2024/03/04

g Identlflcaclon

aContrat_Q; , )

T %% .. | SUMINISTRO OPORTUNO DE OXIGENO MEDICINAL PARA USO DE
*'Gb_jeto Lo ' LA ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
. FUNDACION

Plazo de Ejecucion 1 MES
fFecha de lmmaclon l 11 DE MARZO DE 2024

3"% >

‘Fecha de: Fmahzaclon 10 DE ABRIL DE 2024 O AGOTAR RECURSOS

S

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

;Valor t6tal deLContrato [ $16.000.000,00

' Valor Honorarlos
Amensuales

Valor ejecutado (a la fecha $12.015.000,00
de este informe)

Valor faltante por ejecutar | $3.985.000,00

N/A

1Porcenta;c—z%de Ejecucwn - 75,0%

Porcentajefpor Ejecutar 25,0% 1

Estado de- la; Garantla . Vigente

Matrlz de - Rlesgos dell Sin afectacion.
"Contrato T

| En monitoreo y revision por parte de la supervision.

¢
A

Calle 16 N2 52 - 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 41407124

Cadigo Postal: 472020

RXAXNNNK

£} ESE Hospital San Rafael Fundacién
) @ESESANRAFAEL
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Dl

IRESULTADOS
MBI1O}L

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 11 DE MARZOC AL 10 DE ABRIL DEL 2024.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de fa contratacion se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica
el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecidar

OBLIGACIONES. (Diligenciar con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los
estudios previos y agregar si asi se requierg)

* Detalle de las actividades realizadas
Actividad _ , Evidencias o Soportes Fecha
Facturas

EL SUMINISTRO OPORTUNO DE BALAS DE
OXIGENO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE | Factura OXAJ 471

26 DE MARZO
LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ESE DE 2024
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION-
MAGDALENA

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso hacen parte de la carpeta
de supervision del contrato y del expediente contractual correspondiente.

a. ESTADOY AVANCE DEL CONTRATO

El Contrato No CDP20240062, se encuentran en EJECUCION,

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO '

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

9. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O
INTERVENTORIA

* Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

 Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada
con la ejecucion del contrato.

» Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la
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 Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de
conformidad con la normatividad vigente.

» Verificacion de 1a vigencia de la garantia exigida en el contrafo.
» Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

» Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de
conformidad al servicio recibido.

» Trémite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100
de 1983 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes
828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y
1273 de 2018 y demas normas concordantes).

Se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planifla o
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de
los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay
materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del
contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha.

8. CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Certifico que el contratista OXIMELO S.A.S. NiT 800.397.632-3, cumplié con e! objeto contractual
del presente contrato y presento los documentos correspondientes para pago.

Atentamente,

() {
I:Ml;/ ALOZA MORENO
RESPONSABLE DEL AREA DE ALMACEN

Calle 16 N2 52 - 46 Sallda a Valledupar
Teléfeno: 4140124
Cddigo Postat: 472020
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'OXIMELO S.A.S.

* NIT 900.397.632-3
CALLE 14 A No 29-13
Tel (5) 7283931 FACTURA ELECTRONICA DE
‘gz Oulimelo Riohacha - Colombia VENTA NO. OXA) 471
- oximelo@hotmail.com
Fecha y Hora Factura
RES.DIAN No. Namero Autorizacion 187640569830949 Generacion; 26/03/2024,
aprobado en 20230928 prefijo OXA) desde el nlimero 1 af 3000 14:28
Vigencia: 12 Meses Expedicion; 26/03/2024, 14:28
ENombre del Cliente [Nit 6  C.C. [Fecha de Vencimiento
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN .891.780.008-7 '2024-04-26
«RAFAEL
fE'Razdn Social Direccion Teléfono
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CRA 6 16 100 {605) 4143110 - Ext, Q00
'RAFAEL 4

Correo Vendedor
3fc0ntabilldad@hospltalsanrafaeldefundacmn gov.co Jose Evaristo Medina

:ICentro de Costo

0
! .
2 toNDIcIONES DE VENTA La firma del prador en este o significa la 1énde fa in y la obligacién de pagar en los términos y LXx
1 It ¥ su dad car el pacto de reserva da dominio que aqul se establece, Este documento se asimila en todos sus efactos a una
latra dy cambio “gun Art 774 del cddigu de Comerclo, Huestra responsabliidad cesa al antregar la mescantia a los transportadores, Reclamos por roturas o L]
q deben h ol & -] N
tr 75

i
Vr. Brito- i Vr. Total

Fabecante Software y Provevdor teeronogia; Smpe SAS Mt BI0.04B.145 8. MHémbre Software: Sigo Nube Firma clectronea, vor en ¢l XML

‘Nombre iy . Vr: "% lmmpto. {Impto, ! ¥
I prodiicto; 1 w!?escrl?gucn Cantidad Unitario Desc.! cargo 1 Rete. i g
' } Oxigeno Oxigeno i
i 1 195 I Medicinal | Medicinal 108.00 10¢,000.00 0% 0% 0% 10,800,000.00 10Q,800,000.00
i i 6.5M3 6.5M3
- t
Oxigeno Oxigeno
2 31 Medicinal dg . 27.00 45,000,600 Q0% 0% 0% 1,215,000.00 1,215,000.00
i IM3 Medicinal 1M3
! Total items: 2
Total Bruto 12,015,000.00
OBSERVACIONES: _ i S
i FACTURA MES DE MARZQ SEGUN REMISIONES 0806 0811 0812 0813 0814 0819 0830 [Total a Pagar . 12,015,000.00
i Valor en Letras: e — Ko m mms e
)

Doce millones quince mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-04-26 por $ 12,015,000.00

Orden de compra: OXA] - 471

f

VENDEDOR FIRMA Y SELLO
t

}
C.C, O NIT.: C.C. O NIT.:

CUFE: eb2c5dc2fdecceShe271cdla53eb76dd507ec07573a33c3e1d8dd57e41b30a486¢af40b2b6b85fbced9eleB16602a52¢




ESE HOSPITAL DEPARTAIVIENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

NIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NOSA 46 TELEFONO: +57 (5) 4130043
EMAIL:
ENTRADA DE ALMACEN
Fuente: 20 Nro: 5.020 Fecha: 26/03/2024 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 900397632 - OXIMELQ SAS Prefijo: Factura: 471
Codigo Descripcion Lote Bodega Fecha venc. Cant iva Vunit Total
M5463 OXIGENO MEDICINAL 1M3 30 27 $45.000,00 $1.215,000,00
MO262 OXIGENC MEDICINAL 6,5M3 30 108 $100.000,00 $10.800.000,00
Observacion
SubTotal: $12,015,000,00
Descuento: 50,00
Iva: $0,00
Reteica: 0,00
ﬂ [4 \ Retencion: 0,00
Fjlma Responsable Usuario: 1081809932 Total: $12.015.000,00

Pagina1de1




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
NIT: 891780008

CODIGO BE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: +57 (5} 4130043
EMAIL: X
SALIDA DE ALMACEN

Fuente: 28 Nro: 2.161 Fecha: 2024-03-26 Factura: 471 Concepto:OXIGENO HOSPITALIZACION
Proveedor: OXIMELO SAS
Codigo Descripcion Cnt Viunit Lote IVA Total
MO262 OXIGEND MEDICINAL 6.5M3 08 100.000,00 10.800.000,00
M5463 OXIGENO MEDICINAL 1M3 27 45.000,00 1.215.000.00
Observaciones:

Subtotal:  12.015.000,00
iva: 0,00
TOTAL: 12.015.000,00

)

Fir quien entrega Firma guien recibe:
AI NALOZA MORENG

Péagina 1 de 1
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

Idenificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Téléfeno Exonerado SENA e

N ICaF
HIT 900397632 3 CXIMELQ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 14 A # 29-13 RIQHACHA-LA GUANRA 728391 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Penslién Salud Pago Planiila Planilla Litnite " Page Banco Dlas Mora Valor
2624-00 1024-03 525058467 9463133679 E 2024/03/08 2024793720 | BANCO DAVIVIENDA 12z $372,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGQS . PARAFISCALES
Ro. | Identificacion Nombres Codigo {Dias Aporte

Suittinsat: PRINCIPAL (1 Afiliados)” i 4 R S R R T 3 R
Centro de Trabajo: OPERADOR { 1 Afillados) $1,300.000 $208,000 51,300,000 552,000 $1,100,000 551,000 $1,300,000 S0 50
Cludad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA { 1 Afifiadas) £1,300,000 $208,000 §1,300,000 §52,000 41,300,000 $52,000 51,300,000 $56,60¢ o 50

1 _nn T..SH: _,.ﬁu_z»._cwm _Ha.s_ _ 30 1,100,000 s208,000|  EPSOI7| 30 51,300,000 §52,000{ LoFf 30 $1,300.000 52,000 1423 30 51,300,000 456,600 | 30 58 s
Total Afiliadas( 1) $1,300,000 $108,000 $1,200,000 $52,000 $1,300,000 $52.00¢ $1,300,000 556,600 5c $o
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