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REGISTRO PRESUPUESTAL No. _

VALOR

CIENTO TREINTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO
SESENTA Y DOS PESOS MICTE ($130.629.162,00) '

FECHA INICIO DEL CONTRATO

17 DE JUNIO DE 2024 h

13 DE SEPTIEMBRE DE 2024 ‘ &

FECHA TERMINACION DEL CON.TRAT("J

OBJETO:

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA SERVISIO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Para efectos del presente formato informe de supervision, en adelante la E § E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAﬁIZARES s

denominara EL HOSPITAL y, la otra parte,

,ELCONTRATISTA. =
o OTRDSUSUSPENSION

ADICION sl NO | X | VALOR. ‘ ' 1
PRORROGA Sl NO [' X [VIGENCIA | ' | ! ' |
MODIFICACION FECHA | DDMM/AAPA '[ASUNTO. | ' ' = IR y
SUSPENSION sl | NO [ CAUSA 1" ‘ ‘
FECHA INICIO DDMM/AAAA FECHAFIN - DD/MM/AAAA !

LG "\'&gim'a'ﬂ

g Ui e

: NOMBRE*DEL‘SUPERVISOR‘ﬂf
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: SANTOS MA
SUBGERENTE CIENTIFICOr

CARGO
NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO JORGE LUIS RIZO MOLINA
CARGO/CONTRATISTA LIDER DE FARMACIA

A SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION CUMPLE chi',,?,,_e ~ OBSERVACIONES

1. Cumplir con el plazo estipulado para el cumplimiento de ] i ‘
requisitos de legalizacion del contrato, de conformidad al X |- ,
cronograma del proceso. g
2 Ejecutar el objeto del contrato en Ios plazos. S

i ' | . |
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|

‘haciendo: y
‘ condiciones de calidad de lps servicios, contratadQ: bajq Iqs :
condiciones técnicas y econém:cas d? acuprdo conk 3u
propuesta. - R P I
3. Enmarcar sus;; actua pnes dentré Idel’ edam; o“‘i;f} ERERCE

]urldico vlgenteyobrar con dlllgenmp en a ej ucu.’)nd los.|
procesos encomendados por EL HOSPITAL.
.| 4+ Acatar las instrucciones que durante el desarrpllo del |
contrato [mparta  EL- HOSPITAL, , por | conducto del i X
| funcionario que ejercer la Supervision. * |’
5. ‘Suministrar al Supervisor toda la infonhaclén requenda
para el gjercicio oportuno de su gestion.
6. Atender las sugerencias y/o recomendaciones hechas |
por EL HOSPITAL, en cabeza del Supervisor encargado.
7. Presentar ante el supervisor del contrato inform?'técn
escrito mensual de los serwcios presfados ode acqerd
lo requerido. i
8. Suscribir oportunamente eI acta de [thIO S/ el acta de
liquidacién del contrato, ponjuntamente con el
supervisor/a del mismo, cuando mrresponda ; ‘
'1'9. Utilizar de manera racional .los recursos energéttcos e
“hidricos.de las instalaciones de EL HOSPITAL en eJ :
que requiera de estos para la e;ecucu')n de'sus, actwi a es ) RER
Queda entendido que no habra vinculo laboral alguno entré. ‘ o
el personal utilizado por EL CONTRATISTA y EL v : i
HOSPITAL. e . ‘ 1
-10. Cumplir con e! pago-cportuno de todos los cqnceptqs i SN , R ook
asociados prestaciones'; sociales, segundag 'social ly | X LR L LR Coe f T i L
parafiscal de todo el personal que pongaadISposiclén de| ° L " e L N e
EL HOSPITAL, para el desarrollo del objeto contractual. | - . ‘ L
11. Presentar la facturacién en forma oportuna con todos | | /' | o oo o
los soportes requeridos por las mstanc’as de EL Xl ‘ ' ‘
.HOSPITAL, para el respectivo tramite del pago. ST DR |
12,"Las demés obligaciones que dirgcta 0 Indirectamente X P AR
se desprendan del objeto y alcance contratado. ‘ C i ‘ ‘ P L

b. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA | o
. ) . ! : . : _ . o

- g T NO T O . 3 .
OBLIGACION CUMPLE | o Mbie OBSERVACIONES | .

1) Desarrollar el objeto contractual en condiciones de.[ | | . ‘
eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los X ‘ ‘ - : L)
{_parémetros establecidos. i, [ SRRNRTEEN (IR
2) Cumplir con el objeto y especlﬁcaéiones técnicag de} |1 -1 | "H T [ P i,
contrato en el plazo convenido. = . 'T Ik R S ",. K O B t IR N L l .
3) Garantizar la cantidad y calidad de los bienes solicitados 1 ' '
de conformidad con lo acordado en la propuesta ylo: X ‘ ‘ ‘ S ,
cotizacion ; HE : ‘ B R (R AR
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4) Mantener los precios oferlados | T X T ' i . T
5) Entregar los bienes objeto del contrato en |os snﬁtos o | b R
indicados por el Supervisor del mismo: | * X i = T PR
'| 6) Proveer todos los elemeritosxind[cados en, el objeto Pgl - ”‘ ig\ A
contrato, de buena calidaaypresentacmn ‘ SOXT ] ‘ ; )
7) De presentarse devoluciones por calidad, o ldefecto ﬂe S ,|¢ 1 T
fabricacién, o especificaciones! diferentes, 6l contratista o] ' ‘ .
‘| repondra el (los) elemento (s) dentro, ? ocfhb (8) dias i
| hébiles siguientes al reclamo prosentado.| | | || i e
8) Informar al supervisor del contrato:de h'aan?ra Inme Iatd' RN
los hechos o circunstancias que puedan incidir en Ia no
oportuna o debida ejecucién del contrato I ) , ‘ P
9) Dar respuesta oportuna a las obsewaclones 0 [ ’ , ' I
requerimientos que realice la supervision del contrato. . - X ] ¢ ‘ S : o
10) Asumir en su totalidad el costo de transporte hasta la B | o T ll Fn
E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares. X 5 ‘ el L o
11) Garantizar que los medicamentos sean transportados ‘ l ‘ ‘ 1o o
cumpliendo con el protocolo requerido, que pemitan : ‘ o o it i
certificar el buen estado de los mismos, y las temperaturas X | 1.,
«de almacenamientd establecidas por el fabricante. . gy ‘ ‘ : S 1!-";3
12) Garantizar que los medicamentos' cumplan con |as | N o i Ci I
caracteristicas fisico-guimicas estipuladas por el fabricante X R ‘ : : St
y empagques y etiquetas lntggras : ‘ , : ‘ | !
13) Las demas que se requieran para el cabal cumplimlento ) . T |
del objeto contractual. ‘ X -] L = . : j

‘ ‘ R ‘ v ‘ [
| } : ' ol ! o

2. RESULTADO DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS obLlsAdlones bEL CONTRATISTA S I T

De conformidad con lo estipulado en los estudios de conveniencia y oportun:dad y segun lo indicado en el oontrato el contratlsta, le o
, cumpllmtento al objeto contratado, su alcance Y. lasL obllgamones . H SRR L L l R B
Se evidencia que existen los Informes penédicqs a chdo del confratlstg ési conho, IosI informes responsabilidad de Ia superVisu&n, los ' ) Bt |

cuales se encuentran cargados en la plataforma de SECOP:II. o
N

3. BALANCE FINANCIERO | . |
| , .

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | ‘ X ~ $130.629.162, TR
¥ VALOR ADICION (no aplica) i ‘ $000

= VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ ‘ T $130620.16200 . ' .,
FVALOR FACTURADO A CANCELAR EN ESTA CUENTA PERIODO DE T
EJECUCION (FELES20 JUNIO DE 2024) . : | | §5450245000 i .7
[ETOTAL VALOR EJECUTADO r‘ — T $54.502.45000~
[3-5)=TOTAL VALOR POR EJECUTAR A LA FECHA DEL #RESENTE ’ PR
NFORME | | $76.126.71200 ' 1 »
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GENE FD:L OBUETO DEL CONTRATGL |

! i \ ’
En calidad de supervnsor(es) del Contrato designTJ o(s) por; EL H ﬁlTAL\ se vepf que, respecto del objeto ntratad
Y las actividades ejecutadas, exuste cumplimlenL de las mismas rbarte de El{ FO TRATISTA A ¥
i . 1 [ : o

4. CONCEPTO DEL SUPEIRVISOR SOBRE EL QUMPLIMIENT

1\‘
\

-CI—'““‘ - g
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5. RESULTADO DE LA SUPERVISION DEL C NTRATO ' i ‘;“ KiE % RN

Una vez constatado y descnto el cumphm:ento del objeto contratado por} d?rte del ?ONTRATISTA el cumplimento St

bl

e RN

! fSATISFACTORIO - ‘ "X, S
NORMAL BN o | AT
REQUIERE AJUSTE T 1 | : IR

% Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contraiista ' _ .

A la fecha de la realizacion del presente informe, no hubo recomendacién u observacion alguna por parte de la superwsién

6. FUENTES DE VERIFICACION A CONSULTAR EN RELAGION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO ' x
| i

< Expedientes contractuales cargado en la plataforma SECOP II " oy
< Informe de actividades (No apltca) ! W o ‘ .

& Seguridad Social (Junio) No. Planilla '7930041100 o " oy ' “ B
« Factura electronica de venta No. FELES20 - N (o
« Entrada a Aimacén No FCF 3863 “ I - R ’ P

7. INFORME PARCIAL DE SUPERVISION | ;

de las funciones asignadas en el articulo 38 del Estatuto de

Teniendo en cuenta las obligaciones derivadas del contrato, en el mqrc? ‘ ‘
ediant? Acuerdo No 004 de 2014 y qulﬁcado por Acyerdo .|

Contratacion de la E S.E. Hospital Emiro Quintero (:amzarqs, adoptado

;-in n,n'x i-n

No 007 de 2022 del 10 de nov:embre, me permito i
ol P "'v‘A‘m:c[“yl "

HA

Certificar que: R

n

Que, en desarrollo de mi funcién de supervisin, he elaborado oportunamente y subido a la plataforma de SECOP Il tedos los | Vi
informes y documentos producidos con ocasién de la ejecucion del contrato donde se visualiza el cumplimiento. del objeto del

contrato. - ‘
Asl mismo, se verificd y constaté que el contratista presenté las planillas que acredltan el pago de aportes de salud, pension y riesgos o |
laborales de acuerdo con las nomas vigentes y con las demas obligagiones fi scales del orden regional y nacfonal La cual esta .
cargada anexa en la cuenta de cobro correspondiente al penodo

Se fima el presente fomato de informe de supervision por quiénes en‘ la m'#"‘ﬂ intervienen, en el mes de junio de dos mi|‘ X | "
veinticuatro (2024). ‘ ,
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| Supenisor, Fima: (A .‘m o T
NOMBRETHO r ; L
Cargo: SUBGEREN ZCIENTIFICO | SR
N° Documento: C.C. 88.234.873 \w | l ‘ e ,\ \ ;
! b ‘ . L ’
l ) I ‘ ‘\‘ ‘\ }ilzl
| . Supervisor de apoyo, Firma: | L X | | | Co
NOMBRE: JORGE LUIS RIZO MOLINA | : s ;If
Cargo: LIDER DE FARMACIA | ' I
3 N° Documento: C.C 1.064.840.201 ' : )
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