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A, naedlra compromis!

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
RIOSUCIO - CALDAS E.S.E.
ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ___ CONTRATO DE SUMINISTROS ___ x___

ORDEN DE SERVICIO - ORDEN DE COMPRA

CONTRATO DE COMPRAVENTA

NUMERO DE ACTA 02
FECHA 02 de mayo del 2024
PERIODO SUPERVISADO  |ABRIL
CONTRATO Ne 24-2130.13.10.018
Realizar el suministro de elementos de papeleria y Gtiles de oficina de
OBJETO e .
acuerdo a especificaciones técnicas.
CONTRATISTA MAURICIO GUTIERREZ VILLA

PLAZO DE EJECEUCION

Hasta el 30 de Abril del 2024

VALOR $14..000.000 ICDP:134 RP:152
PRORROGAS $0

SUSPENSIONES $0

ADICIONES

SUPERVISOR(ES) GLORIA CRISTINA TABORA CASTRO

EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

14.000.000.00

ADICIONES

$

VALOR EJECUTADO

$12.614.000.00

VALOR A PAGAR PERIODO

$5.831.000.00

SALDO POR EJECUTAR

$1.386.000.00

VERIFICACION DE OBLIGACIONES

NO

DESCRIPCION DE LA
OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

suministrados

Proveer por parte del Contratista, la
mejor alternativa del producto para
gue no afecte la calidad y
1 |oportunidad de los

El contratista cumplié con todo lo requerido en el mes de abril en
cuanto a calidad y entrega de los utilices de oficina, para lo cual
bienes | entregé 200 resmas de papel.

bienes
hospital.

Contar, el CONTRATISTA, con las
exigencias y especificaciones de los | El contratista cumple con las especificaciones técnicas de cada
requeridos por parte del

uno de.los utilices de oficina - 200 resmas de papel.




Contar con una logistica suficiente,
que garantice la prontitud y calidad
de los bienes a suministrar.

El contratista tiene sus dias habiles para enviar los utilices de
oficina, los cuales cumplen oportunamente con la entrega de 200
resmas de papel.

Estar en capacidad de realizar
cambios o solucionar discrepancias
que se presenten con los bienes, sin
que esto tenga un costo adicional.

El contratista siempre esta dispuestos a realizar cambio en cuanto
a la calidad del producto o en cuanto al tiempo requerido para la
entrega. Sin embargo no se realizaron solicitudes de cambios para

| el periodo supervisado.

Reemplazar a entera satisfaccion, sin
costo alguno todos los bienes que
resulten de mala calidad.

El contratista siempre esta dispuesto al remplazo y devolucion del
insumo si este sale con deficiencia en su calidad. Sin embargo no
se realizaron solicitudes de cambios para el mes de abril.

En caso de que el bien solicitado se
encuentre escaso en el mercado el
contratista asume la entrega
oportuna del producto cumpliendo
con las especificaciones dadas.

El contratista siempre cumple con la entrega oportuna del insumo.
No se reporté novedades de escases en el mercado nacional que
afectara la entrega oportuna de los utiles de oficina.

En cualquier eventualidad de robo o
pérdida, que perjudique la integridad
y calidad de los productos al
momento de ser transportados hasta
el hospital, no sera justificacién para
la entrega de estos de acuerdo a las
condiciones de obligatorio
cumplimiento.

El contratista siempre coloca la mercancia en el hospital

Enunciar anexos: FVE 567 Se anexa certificacion de pago de seguridad social y parafiscales.

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el superrvisor y/o Interventor del Contrato,
asegurando que no ha omitido informacion y la consignada es veraz.

GLORIA CRISTINA T(-\BORDA CASTRO

CC.25.059.768

- SUPERVISOR(A)

OriAginaI: Area de Contratacién.




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PAGOS PARAFICALES

Manizales, mayo 2 de 2024

Certifico que MAURICIO GUTIERREZ VILLA identificado con Cédula N° 10.276.979 se
encuentra a Paz y Salvo con las obligaciones del pago de los aportes al sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pension y riesgos laborales y aportes a cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA de acuerdo con lo establecido en el articulo
50delal.ey 789 de 2002 y las demas normas vigentes sobre la materia.

Atentamente,

LUISEDUARDOMORA AGUIRRE

C.C.'10.271.711
TP 40.463-T
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UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especia, DE CONTADORES

Certificado No:
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

"QUIEN INTERESE ™~

Que el contador publlco LUIS EDUARDO MORA AGUIRRE |dent|fcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10271711 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional’No 40463-T Sl tiene
vigente su mscrlpcuon en la Junta Central de Contadores y desde los uItlmos 5 anos

R |

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******"***********************

************************************************************t*****

*t**'h**********tt**t**************************t**************t*tt*
A

‘ | i : N
Dado a los 22 dias del mes de febrero de 2024 con V|genC|a de (3) Meses, cont?dos |
a partir de Ia fecha de su expedicion. o P - K

DIRECTOR GENERAL

- ; . X /‘/ .

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999; DECRETO 1747 DEL 2000 Y
ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datos y veracidad de-este gertificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



