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CONTRATISTA OCCIDENTAL DE GASES E.U.
NIT. / CEDULA 890982134-0
FECHA 05 de enero de 2024
No. DEL CONTRATO CS N° 003 de 2024
TIPOLOGIA DEL CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO

OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO,
CONVENIO, ACTO O RESOLUCION:

SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES
MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL
CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO: (12.600.000.00)
PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024

TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO AL QUE

PERTENECE: REGIMEN ESPECIAL (CONTRATACION DIRECTA)
NATURALEZA DE LA ENTIDAD P Juridi

CONTRATISTA: grgahe. i

POLIZA Sl

NUMERO DE POLIZA 595 47 994000001205

FECHA DE INICIO:

05 DE ENERO DE 2024

: FECHA FINAL 31 DE MARZO DE 2024
No. DE PAGOS: 05
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD CDP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00
REGISTRO RP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO O LA ORDEN DE SERVICIOS
Actividad /Compromiso/ Estado de avance
ASPECTO TECNICO:
En la realizacién de la supervision técnica, se revisa el desarrollo de las actividades del contratista durante el
periodo del 01 al 29 de febrero de 2024, las cuales estan en concordancia con las actividades y compromisos
pactados en el contrato, se pudo evidenciar que el contratista ejecuto un porcentaje de avances en las
obligaciones de la siguiente manera:
M
Obligaciones Actividades . . " - b
No Crntiactusloa ejecutadas Evidencia % de Ejecucion
Seguir las
: b indicaciones y
sofcitides plantoadas por of| S0iciudes planteadas
por el hospital 100%

1 hospital relacionado con la
cantidad y calidad de los
bienes objetos del contrato.

relacionado con la
cantidad y calidad de
los bienes objetos del
contrato.
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Suministrar con
puntualidad y
Suministrar con puntualidad oporjtumdad . las
y oportunidad las cantidades canhdadeg requeridas
requeridas por la entidad por !atentldad p;araula
para la correcta prestacion ggre(;:rvicigresaac:gg
del servicio a los usuarios ysuarios de la ESE
de la ESE Hospital Pedro Hospital Pedre Nel 100%
Nel Cardona, segun lo que Cargona seatn o
se necesite basado en la ! g it
descripcion  del producto gue d se necesnle
que continuacién gn (V88800 €N 2
describe. descripcion del
producto que
continuacion se
describe.
Realizar
Realizar Acompafiamiento y /al‘tc;rgi%incagglig;gnal
ng:ﬁg:}: ig‘%irasg g 3' altamente calificado y
permanentemente permanenipments
entrenado , ara er!trenado, g
. : brindar el MEJOR
brindareIMEJOR SERVICIO; esto se
SERVICIO; esto se hara a hard 3 art,ir del dia
partir del dia que se realice que se?ealice entrega 100%
ggt;igr:i:izltrgr:ner pedida del primer pedido de
el dia de la primera suml’mstroyl ;
intervencion con Gases, con ﬁ:te(:lra:en?éna prlm(c:a(;i
el debido acompafamiento Gases clon ol debido
de personal asignado por el ol R
GontranEtE, acompafamiento de
personal asignado por
el contratista.
realizar supervision
realizar supervisién del del contrato mediante
contrato mediante un un profesional
profesional ingeniero ingeniero quimico
quimico quien se encargara | quien se encargara 100%
de realizar de realizar
las capacitaciones en | las capacitaciones en
manejo seguro de gases. manejo seguro de
gases.
. - Realizar Servicios de
Realizar Servicios de . " e
; i i instalacion, suministro
reaaon SOV |y martenimiens 0
para redes previa cotizacion para ‘r’edes pisea 100%
del servicio y equipos cotizacion del :glrj‘{;"o'g
medicinales. medicinales.
Tener un Sistema de Tener un Sistema de
comunicacion permanente | comunicacion 100%
con el contratante. permanente
con el contratante.
Mantener fijos los precios I\ﬁzg}ener ﬁjgstadznoss
pactados, durante la (Fi)urarcl)tse la E}jecuciér; 100%
ejecucion del contrato. dal contrata.
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Cumplir con las
Cumplir con las condiciones técnicas,
condiciones técnicas, juridicas, econémicas,
juridicas, econémicas, financieras y
8 financieras y comerciales comerciales 100%
establecidas en el estudio establecidas en el
previo segun el estudio previo segun
caso. el
caso.
Reportar de manera Reportar de manera
inmediata cualquier inmediata cualquier
9 novedad o anomalia, al novedad o anomalia, 100%
Supervisor del contrato, al Supervisor del
segun contrato, segin
corresponda. corresponda.
Guardar total reserva
Guardar total reserva de la | de la informacién que
informacion que obtenga de | obtenga de la entidad
la entidad contratante en contratante en
10 desarrollo desarrollo 100%
del objeto contractual, salvo | del objeto contractual,
requerimiento de autoridad | salvo  requerimiento
competente. de autoridad
™\ competente.
Cumplir las
: o obligaciones con los
]((:):mpllr las obligaciones con Sistemas da |
Sistemas de Seguridad Seguridad Sacial
Social en Salud, Pensiones | Salud; Pensiones y
y Riesgos Labo;ales asi R:gsgos Laborales,
como aportes paraﬁécales ARLEOIBI RIS
11 cuando hava luaar: ' | parafiscales, 100%
78 UGAn ¥ cuando haya lugar; y
presentar los documentos presentar los
ue asi lo acrediten, como .
?equisito para cada uno de documeptos qus asl
o8 lo ac.refdlten. como
pagos requisito para cada
) uno de los
pagos.
ASPECTO ADMINISTRATIVO: Una vez revisado el contrato de prestacion de servicios No. 003 de 2024, el
cual se perfecciona el dia 01 de marzo de 2024.
1. Se certifica pago de seguridad social de acuerdo a planilla N° 7915821949, cumple con los requisitos
legales certificado de contraloria y procuraduria, Judicial y RUT, Hoja de vida de la funcion publica,
M certificados de estudio que demuestran la competencia.

2. El contrato se desarrolla sin novedades que esta supervision pueda reportar.
3. Se recibe a entera satisfaccion el servicio prestado durante el mes reportado

JUSTIFICACION / OBSERVACION
1) Que el presente contrato se celebra en un todo conforme al Estatuto de Contratacién de la ESE Hospital
Pedro Nel Cardona, la ley 100 de 1993 y el Cédigo Civil y de Comercio y las normas de contratacion
publica en cuanto le sean aplicables tales como: Ley 1150 de 2007, ley 80 de 1993, ley 1474 de 2011,

ley 1882 de 2018, decreto con fuerza de ley 019 de 2012, el decreto 1082 de 2015 y demas normas que
regulan la materia. 2). Que revisado el decreto de planta temporal de la ESE y conforme a la certificacion del
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subdirector de la entidad no esta creado el cargo de CONTADOR de la entidad 3). Que segun el numeral 6°
del articulo 195 de la ley 100 de 1993, reglamentado por el articulo 16 del decreto

1876 de 1994 en materia de contratacion, la ESE se rige por normas de derecho privado, sin embargo, esta
obligado a observar los principios de contratacion publica, 4). Que existe la necesidad de contratar a una
profesional del area de la contaduria publica para que asesore a la entidad en todos los informes contables,
presupuestales y financieros de la entidad y la rendicion de cuentas ante la Contaduria General de la
Nacional, Contraloria etc. 5). Que, revisada la hoja de vida del profesional, cumple con el perfil académico y
experiencia requerida para firmar el contrato 6). Que existe disponibilidad presupuestal para el presente
contrato, expedida por el Técnico de Presupuesto de la ESE

EVALUACION AL CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 seguin el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencién y cumplimiento a los requerimientos exigidos al contratista X
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA
Compromiso Fecha de entrega Responsable
™
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista

Concepto Valor Concepto Fecha Valor
Valor inicial del contrato $12.600000.00| |FAcraN"BO 441992054 | 31260.00000

L Factura N° BO $900.000.00
Valor Adiciones $ 00.000.000 5291 13/01/2024
Valor Total del Contrato $12.600.000.00| | E3WrAN"BO 1510112004 |$1.552.500.00

Factura N° BO
Valor cancelado acumulado $4.972.500.00 5458 08/02/2024 $1.260.000.00
Valor del presente pago $1.440.000.00 gjgg”a N"BO | 17/02/2024  |$1.440.000.00
Valor saldo por pagar después de $6.187.500.00
este pago
m

El dia 01 de marzo de 2024 se realiz6 la supervision al contrato N° CS N° 003-2024 después de revisadas las
minutas y obligaciones contractuales con visto bueno por parte del subgerente de la ESE HPNC donde da fe
que presto los SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.SE.
HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

CERTIFICA
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Que OCCIDENTAL DE GASES E.U., identificado con Nit. 890982134-0, cumplié a satisfaccion con las
obligaciones contraidas en el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, de fecha 05 de enero de 2024,
complementada con la siguiente informacion:

« Que el Contratista presento cuenta de cobro y/o factura e informe de actividades de los trabajos ejecutados
como parte de las obligaciones contempladas en el contrato u orden de servicio.

« Que el Contratista aporto los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato suscrito con persona
natural, el ingreso base de cotizacién equivaldra al 40% del valor mensual del contrato). Mes de pago
febrero.

« En mi calidad de supervisor del contrato arriba relacionada certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el
informe de actividades anexo a esta certificacion, por lo cual autorizo el pago correspondiente al periodo
antes mencionado.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de SERVICIOS DE SUMINISTRO DE OXIGENO GASEQOSO
Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO
DE ARBOLETES — ANTIOQUIA., por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CTE. ($1.440.000.00) como el quinto pago pactado el 01 de febrero hasta el 31 de marzo de 2024, de
acuerdo al contrato CS No. 003-2024

Atentamente;

Ll 7y

AR a
HEILER DE JESUS MENA GARCIA
Subgerente Administrativo - SUPERVISOR
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CONTRATISTA OCCIDENTAL DE GASES E.U.¢
NIT./ CEDULA 890982134-0
FECHA 05 de enero de 2024

No. DEL CONTRATO

CS N° 003 de 2024

TIPOLOGIA DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO

OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO,
CONVENIO, ACTO O RESOLUCION:

SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES
MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL
CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES - ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO:

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(12.600.000.00)

PLAZO:

HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024

TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO AL QUE

PERTENECE:

REGIMEN ESPECIAL (CONTRATACION DIRECTA)

NATURALEZA DE LA ENTIDAD
CONTRATISTA:

Persona Juridica

POLIZA

Sl

NUMERO DE POLIZA

595 47 994000001205

FECHA DE INICIO:

05 DE ENERO DE 2024

FECHA FINAL 31 DE MARZO DE 2024

No. DE PAGOS: 06 ]
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR

DISPONIBILIDAD CDP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00

REGISTRO RP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO O LA ORDEN DE SERVICIOS

Actividad /Compromiso/ Estado de avance

ASPECTO TECNICO:

En la realizacidon de la supervision técnica, se revisa el desarrollo de las actividades del contratista durante el
periodo del 01 al 29 de febrero de 2024, las cuales estan en concordancia con las actividades y compromisos
pactados en el contrato, se pudo evidenciar que el contratista ejecuté un porcentaje de avances en las
obligaciones de la siguiente manera:

™
L Obligaciones Actividades . ! o ; -
No Cantraciualas ejecutadas Evidencia % de Ejecucién
Seguir las
, N indicaciones y
Seguir las indicaciones vy e
solicitudes planteadas por el soliitudes planteaqas
. . por el hospital o
1 hospital relacionado con la lacianad | 100%
cantidad y calidad de los LEIABIVau0: o M
bienes objetos del contrato cantided y gallaad de
" |los bienes objetos del
contrato.
Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
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Suministrar con
puntualidad y
Suministrar con puntualidad Opoﬁunudad . las
y oportunidad las cantidades cant:dadet:_:, dr%querldzis
requeridas por la entidad gg;reit:m aregta;;éﬁ
para la correcta prestacion del servicig o fos
del servicio a los usuarios cuados de lu ESE
de la ESE Hospital Pedro : ital Ped Nel 100%
Nel Cardona, segun lo que Cgfgclma :e r?m ﬁ)
se necesite basado en la ' g it
descripcion del producto gue d 99 nece5||e
que continuacién se d::gri;ci()n R d;
describe. producto que
continuacion se
describe.
Realizar
Realizar Acompafiamiento y AcomRanamlento y
atencién con personal gtencion con _personal
altamente calificado y altaments calificado y
permanentemente zt:{gigggtegznte
SNISRRD A, brindar el MEJOR
SERVICIO; esto se hara a EaErFa'{\;lC:a?:’ire:é?dsiz
partir del dia que se realice P lice entrega 100%
entrega del primer pedido g:lepsr?mr:f; edido dg
de suministro y L
el dia de la primera slungl'nls:jroyl .
intervencién con Gases, con ﬁ*uter:ra o prlmg:
el debido acompafiamiento Gasesemc::fr? &l debido
de personal asignado por el P
ooviratista acompanamlento de
personal asignado por
el contratista.
realizar supervision
realizar supervision del del contrato mediante
contrato mediante un un profesional
profesional ingeniero ingeniero quimico
quimico quien se encargara | quien se encargara 100%
de realizar de realizar
las  capacitaciones  en|las capacitaciones en
manejo seguro de gases. manejo seguro de
gases.
. i Realizar Servicios de
Realizar Servicios de . - e
instalacién, suministro y mstalamqn, _sumlmstro
mantenimiento ymantenimenio o
para redes previa cotizacion para _I:edesl pravia 100%
del servicio y equipos cotizacion de servicio
medicinales. y oo equipos
medicinales.
Tener un Sistema de Tener un Sistema de
comunicacién permanente | comunicacion 100%
con el contratante. permanente
con el contratante.
Mantener fijos los precios Mrzr;}gger ﬂj;);a d:)zs
pactados, durante la gurante la F;jecucic')r; 100%
ejecucion del contrato. dal contrats,
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Cumplir con las
Cumplir con las condiciones técnicas,
condiciones técnicas, juridicas, econémicas,
juridicas, econémicas, financieras y
8 financieras y comerciales comerciales 100%
establecidas en el estudio establecidas en el
previo segun el estudio previo segun
caso. el
caso.
Reportar de manera Reportar de manera
inmediata cualquier inmediata cualquier
9 novedad o anomalia, al novedad o anomalia, 100%
Supervisor del contrato, al Supervisor del »
segun contrato, segun
corresponda. corresponda.
Guardar total reserva
Guardar total reserva de la | de la informacién que
informacion que obtenga de | obtenga de la entidad
la entidad contratante en contratante en
10 desarrollo desarrollo 100%
del objeto contractual, salvo | del objeto contractual,
requerimiento de autoridad | salvo  requerimiento
competente. de autoridad
~, competente.
Cumplir las
. . obligaciones con los
l((:)t;mphr las obligaciones con Sisterpas de .
Sistemas de Seguridad gegurldad SOC|aI en
Social en Salud, Pensiones f"IUd' Pensiones y
: ! : Riesgos Laborales
y Riesgos Laborales, asi asi como aportes '
11 como aportes parafiscales, 0
) parafiscales, 100%
cuando haya lugar; y cuando hava lugar:
presentar los documentos raceritar Izs gar,y
que asi lo acrediten, como gocumentos —
requisito para cada uno de | ; 4
los o ac_re:dlten, como
pagos requisito para cada
' uno de los
pagos.

ASPECTO ADMINISTRATIVO: Una vez revisado el contrato de prestacion de servicios No. 003 de 2024, el
cual se perfecciona el dia 01 de marzo de 2024.
1. Se certifica pago de seguridad social de acuerdo a planilla N° 7915821949, cumple con los requisitos
legales certificado de contraloria y procuraduria, Judicial y RUT, Hoja de vida de la funcion publica,
M certificados de estudio que demuestran la competencia.
2. El contrato se desarrolla sin novedades que esta supervisién pueda reportar.
3. Se recibe a entera satisfaccion el servicio prestado durante el mes reportado

JUSTIFICACION / OBSERVACION

1) Que el presente contrato se celebra en un todo conforme al Estatuto de Contratacién de la ESE Hospital
Pedro Nel Cardona, la ley 100 de 1993 y el Cédigo Civil y de Comercio y las normas de contratacion
publica en cuanto le sean aplicables tales como: Ley 1150 de 2007, ley 80 de 1993, ley 1474 de 2011,

ley 1882 de 2018, decreto con fuerza de ley 019 de 2012, el decreto 1082 de 2015 y demas normas que
regulan la materia. 2). Que revisado el decreto de planta temporal de la ESE y conforme a la certificacion del
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subdirector de la entidad no esta creado el cargo de CONTADOR de la entidad 3). Que segun el numeral 6°
del articulo 195 de la ley 100 de 1993, reglamentado por el articulo 16 del decreto

1876 de 1994 en materia de contratacion, la ESE se rige por normas de derecho privado, sin embargo, esta
obligado a observar los principios de contratacion publica, 4). Que existe la necesidad de contratar a una
profesional del area de la contaduria publica para que asesore a la entidad en todos los informes contables,
presupuestales y financieros de la entidad y la rendicién de cuentas ante la Contaduria General de la
Nacional, Contraloria etc. 5). Que, revisada la hoja de vida del profesional, cumple con el perfil académico y
experiencia requerida para firmar el contrato 6). Que existe disponibilidad presupuestal para el presente
contrato, expedida por el Técnico de Presupuesto de la ESE

EVALUACION AL CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 seguin el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

XX |IX X

Atencion y cumplimiento a los requerimientos exigidos al contratista

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA

Responsable

Compromiso Fecha de entrega

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto Valor Concepto Fecha Valor
Valor inicial del contrato $12.600000.00| |FBAANTBO | 44151994 13126000000
. Factura N° BO $900.000.00
Valor Adiciones $ 00.000.000 5291 13/01/2024
Valor Total del Contrato $12600.00000 |2 N"BO | 9510112024 | $1.552.500.00
Factura N° BO
Valor cancelado acumulado $6.412.500.00 5458 08/02/2024 $1.260.000.00
Valor del presente pago $1.260.000.00| | Eaoura N*BO | 47/02/2024 | $1.440.000.00
Factura N° BO
. 26/02/2024 $1.260.000.00
Valor saldo por pagar después de $4.927.500.00 5536
este pago

El dia 01 de marzo de 2024 se realiz6 la supervision al contrato N° CS N° 003-2024 después de revisadas las
minutas y obligaciones contractuales con visto bueno por parte del subgerente de la ESE HPNC donde da fe
que presto los SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.S.E.
HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

CERTIFICA

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
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Que OCCIDENTAL DE GASES E.U., identificado con Nit. 890982134-0, cumplio a satisfaccion con las
obligaciones contraidas en el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, de fecha 05 de enero de 2024,
complementada con la siguiente informacion:

« Que el Contratista presentd cuenta de cobro y/o factura e informe de actividades de los trabajos ejecutados
como parte de las obligaciones contempladas en el contrato u orden de servicio.

« Que el Contratista aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato suscrito con persona
natural, el ingreso base de cotizacion equivaldré al 40% del valor mensual del contrato). Mes de pago
febrero.

« En mi calidad de supervisor del contrato arriba relacionada certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el
informe de actividades anexo a esta certificacion, por lo cual autorizo el pago correspondiente al periodo
antes mencionado.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de SERVICIOS DE SUMINISTRO DE OXIGENO GASEQSO
Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO
DE ARBOLETES — ANTIOQUIA., por valor de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE.
($1.260.000.00) como el sexto pago pactado el 01 de febrero hasta el 31 de marzo de 2024, de acuerdo al
contrato CS No. 003-2024

Atentamente;

— (7L

HEILER DE JESUS MENA GARCIA
Subgerente Administrativo - SUPERVISOR

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:820
http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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CONTRATISTA OCCIDENTAL DE GASES E.U.
NIT./ CEDULA 890982134-0

FECHA 05 de enero de 2024

No. DEL CONTRATO CS N° 003 de 2024
TIPOLOGIA DEL CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO

OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO,
CONVENIO, ACTO O RESOLUCION:

SUMINISTRO DE OXIGENO GASEQSO Y DEMAS GASES
MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL
CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO:

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(12.600.000.00)

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024
TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO AL QUE
PERTENECE- REGIMEN ESPECIAL (CONTRATACION DIRECTA)

NATURALEZA DE LA ENTIDAD
CONTRATISTA:

Persona Juridica

POLIZA

Si

NUMERO DE POLIZA

595 47 994000001205

FECHA DE INICIO:

05 DE ENERO DE 2024

& FECHA FINAL 31 DE MARZO DE 2024
No. DE PAGOS: 08
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD CDP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00
REGISTRO RP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO O LA ORDEN DE SERVICIOS
Actividad /Compromiso/ Estado de avance
ASPECTO TECNICO:
En la realizacion de la supervision técnica, se revisa el desarrollo de las actividades del contratista durante el
periodo del 01 al 31 de marzo de 2024, las cuales estan en concordancia con las actividades y compromisos
pactados en el contrato, se pudo evidenciar que el contratista ejecutdé un porcentaje de avances en las
obligaciones de la siguiente manera:
m Obligaciones Actividades ; ; B : ik
No Ouritthchaies ejecutadas Evidencia % de Ejecucién
Seguir las
Seguir las indicaciones vy |nd!c§0|ones y
solicitudes planteadas por el sollafiudes: plantenras
por el hospital 100%

1 hospital relacionado con la
cantidad y calidad de los
bienes objetos del contrato.

relacionado con la
cantidad y calidad de
los bienes objetos del
contrato.

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co

http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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Suministrar con
puntualidad y

Suministrar con puntualidad gggt'?;:é(:gdre ueridlgz
y oportunidad las cantidades ot Ia orida dq st la
requeridas por la entidad gorrecta reglacién
para la correcta prestacion del servicig a los
del servicio a los usuarios dsiuaios d8 [ ESE

2 de la ESE Hospital Pedro . 100%
Nel Cardona, segun lo que ggfggﬁ; P:gr?m Nf:)'
se necesite basado en la e s’e r?ecesite
descripcion del producto gasado e P
que continuacioén se gy del
dascribe descripcién e
’ producto que
continuacion se
describe.
Realizar

Realizar Acompafiamiento y Acom_panamlento y
atencion con personal atemcion con .;;ersonal
altamente calificado y altamisitis:calificadn y
permanentemente p e;mangntemente

entrenado , ara
e brindar el MEJOR
SERVICIO: esto se hara a S:rz\gc'a?;irejé‘f i
3 partir del dia que se realice per. 100%
entrega del primer pedido GHo o8 Foglics 'entrega
de suministro y del primer pedido de
el dia de la primera suml'nlstroy '
; g el dia de la primera
intervencion con Gases, con inferssnaisn pe
el debido acomparfiamiento Gasss. cbh @l debidp
de personal asignado por el S
contratista acompanamlento de
) personal asignado por
el contratista.
realizar supervision
realizar supervision del del contrato mediante
contrato mediante un un profesional
profesional ingeniero ingeniero quimico
4 quimico quien se encargara | quien se encargara 100%
. g . g
de realizar de realizar
las capacitaciones en | las capacitaciones en
manejo seguro de gases. manejo seguro de
gases.

Realizar Servicios de RealizarGervieion oo
instalacién, suministro y |nstaIaC|op, ‘sumlnlstro
mantenimiento y/maniendnieis:

5 g .__ .. |para redes previa 100%
para redes previa cotizacion el A
del servicio y equipos cotizacion del servicio
medicinales. y oo equipos
medicinales.
Tener un Sistema de Tener un Sistema de
6 comunicacién permanente | comunicacion 100%
con el contratante. permanente
con el contratante.
Mantener fijos los precios M:arggr;er ﬁj;:ita dgjss
7 pactados, durante la P P ! 100%
ejecucién del contrato durante la ejecucion
) ) del contrato.

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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Cumplir con las
Cumplir con las condiciones técnicas,
condiciones técnicas, juridicas, economicas,
juridicas, econémicas, financieras y
8 financieras y comerciales comerciales 100%
establecidas en el estudio establecidas en el
previo segun el estudio previo segun
caso. el
caso.
Reportar de manera Reportar de manera
inmediata cualquier inmediata cualquier
9 novedad o anomalia, al novedad o anomalia, 100%
Supervisor del contrato, al Supervisor del
segun contrato, segun
corresponda. corresponda.
Guardar total reserva
Guardar total reserva de la | de la informacion que
informacion que obtenga de | obtenga de la entidad
la entidad contratante en contratante en
10 desarrollo desarrollo 100%
del objeto contractual, salvo | del objeto contractual,
requerimiento de autoridad | salvo  requerimiento
competente. de autoridad
o) competente.
Cumplir las
. N obligaciones con los
I(cl):mpllr las obligaciones con Sister’r_mas 4 .
Sistemas de Sequridad | Seduridad Social en
Social en Salud, Pensiones | o, ¢ y
. p iesgos Laborales,
y Riesgos Laborales, asi asi como aportes
11 como aportes paraﬁscales, parafiscales, 100%
cuando haya lugar; y suando haye kicar:
presentar los documentos t Iy ugar.y
que asi lo acrediten, como jTeseriar 103 ;
requisito para cada uno de documepios que as!
i lo ac_rgdlten, como
pagos requisito para cada
’ uno de los
pagos.

ASPECTO ADMINISTRATIVO: Una vez revisado el contrato de prestacion de servicios No. 003 de 2024, el
cual se perfecciona el dia 05 de enero de 2024.
1. Se certifica pago de seguridad social de acuerdo a planilla N° 7918992477, cumple con los requisitos
legales certificado de contraloria y procuraduria, Judicial y RUT, Hoja de vida de la funcién publica,
F Y certificados de estudio que demuestran la competencia.
2. El contrato se desarrolla sin novedades que esta supervision pueda reportar.
3. Se recibe a entera satisfaccion el servicio prestado durante el mes reportado

JUSTIFICACION / OBSERVACION

1) Que el presente contrato se celebra en un todo conforme al Estatuto de Contratacion de la ESE Hospital
Pedro Nel Cardona, la ley 100 de 1993 y el Cédigo Civil y de Comercio y las normas de contratacion
publica en cuanto le sean aplicables tales como: Ley 1150 de 2007, ley 80 de 1993, ley 1474 de 2011,

ley 1882 de 2018, decreto con fuerza de ley 019 de 2012, el decreto 1082 de 2015 y demas normas que
regulan la materia. 2). Que revisado el decreto de planta temporal de la ESE y conforme a la certificacion del

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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subdirector de la entidad no esta creado el cargo de CONTADOR de la entidad 3). Que segun el numeral 6°
del articulo 195 de la ley 100 de 1993, reglamentado por el articulo 16 del decreto

1876 de 1994 en materia de contratacion, la ESE se rige por normas de derecho privado, sin embargo, esta
obligado a observar los principios de contratacion publica, 4). Que existe la necesidad de contratar a una
profesional del area de la contaduria publica para que asesore a la entidad en todos los informes contables,
presupuestales y financieros de la entidad y la rendicion de cuentas ante la Contaduria General de la
Nacional, Contraloria etc. 5). Que, revisada la hoja de vida del profesional, cumple con el perfil académico y
experiencia requerida para firmar el contrato 6). Que existe disponibilidad presupuestal para el presente
contrato, expedida por el Técnico de Presupuesto de la ESE

EVALUACION AL CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segtin el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion y cumplimiento a los requerimientos exigidos al contratista X
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA
Compromiso Fecha de entrega Responsable
~
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto Valor Concepto Fecha Valor
Valor inicial del contrato §12600.000.00| |EACMANTBO 4419912004 | $1:260.00000
- Factura N° BO $900.000.00
Valor Adiciones $ 00.000.000 5291 13/01/2024
Valor Total del Contrato 51260000000 | 2N BO 1 55101/2004  |$1.552.500.00
Factura N° BO
Valor cancelado acumulado $7.897.500.00 5458 08/02/2024 $1.260.000.00
Valor del presente pago $1.700.000.00 gigtgura N"RO 17/02/2024 $1.440.000.00
pactura N“BO | 26/02/2024 | $1.260.000.00
Valor saldo por pagar después de Factura N° BO
este pago $3.002.500.00 5535 26/02/2024 $225.000.00
- Factura N"BO 1 01/0312024 | $1.700.000.00

El dia 20 de marzo de 2024 se realizd la supervision al contrato N° CS N° 003-2024 después de revisadas las
minutas y obligaciones contractuales con visto bueno por parte del subgerente de la ESE HPNC donde da fe
que presto los SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.S.E.
HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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CERTIFICA

Que OCCIDENTAL DE GASES E.U., identificado con Nit. 890982134-0, cumplié a satisfaccion con las
obligaciones contraidas en el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, de fecha 05 de enero de 2024,
complementada con la siguiente informacion:

* Que el Contratista presenté cuenta de cobro y/o factura e informe de actividades de los trabajos ejecutados
como parte de las obligaciones contempladas en el contrato u orden de servicio.

* Que el Contratista aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato suscrito con persona
natural, el ingreso base de cotizacién equivaldra al 40% del valor mensual del contrato). Mes de pago
febrero.

* En mi calidad de supervisor del contrato arriba relacionada certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el
informe de actividades anexo a esta certificacion, por lo cual autorizo el pago correspondiente al periodo
antes mencionado.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de SERVICIOS DE SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO
Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO
™ DE _ARBOLETES - ANTIOQUIA., por valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MICTE.
‘ ($1.700.000.00) como el octavo pago pactado el 05 de enero hasta el 31 de marzo de 2024, de acuerdo al
contrato CS No. 003-2024

Atentamente;

HEILER DE JESUS MENA GARCIA
Subgerente Administrativo - SUPERVISOR

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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CONTRATISTA OCCIDENTAL DE GASES E.U.
NIT. / CEDULA 890982134-0
FECHA 05 de enero de 2024

No. DEL CONTRATO

CS N° 003 de 2024

TIPOLOGIA DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO

OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO,
CONVENIO, ACTO O RESOLUCION:

SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES
MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL
CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO:

(12.600.000.00)

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

PLAZO:

HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024

PERTENECE:

TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO AL QUE

REGIMEN ESPECIAL (CONTRATACION DIRECTA)

NATURALEZA DE LA ENTIDAD

Persona Juridica

CONTRATISTA:
POLIZA Sl
NUMERO DE POLIZA 595 47 994000001205

FECHA DE INICIO:

05 DE ENERO DE 2024

FECHA FINAL 31 DE MARZO DE 2024
No. DE PAGOS: 09

CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD CDP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00
REGISTRO RP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO O LA ORDEN DE SERVICIOS

Actividad /Compromiso/ Estado de avance

ASPECTO TECNICO:
En la realizacion de la supervisién técnica, se revisa el desarrollo de las actividades del contratista durante el
periodo del 05 de enero al 31 de marzo de 2024, las cuales estan en concordancia con las actividades y
compromisos pactados en el contrato, se pudo evidenciar que el contratista ejecuté un porcentaje de avances
en las obligaciones de la siguiente manera:

hospital relacionado con la
cantidad y calidad de los
bienes objetos del contrato.

relacionado con la
cantidad y calidad de
los bienes objetos del
contrato.

Obligaciones Actividades : ; . : iy
No Gonirachialos ejecutadas Evidencia % de Ejecucion
Seguir las
. - indicaciones y
1 por el hospital 100%

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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Suministrar con
puntualidad y
Suministrar con puntualidad opor'tumdad : las
¢ y oportunidad las cantidades cantlldadet; dreijquendal\s
requeridas por la entidad gg:re&::t:m arezgr;éﬁ
para la correcta prestacion del servicig o s
del servicio a los usuarios usuarios de la ESE
2 de la ESE Hospital Pedro Hospital Pedro Nel 100%
Nel Cardona, segun lo que Cardona, segin lo
se necesite basado en la 'e necesits
descripcion  del producto gue d . |
que continuacién se dasa 0 en a
desciibe. escripcion del
producto que
continuacion se
describe.
Realizar
Realizar Acompariamiento y Acom‘panamlento y
atencién con personal alencion can personal
altamente calificado y altamente calificado y
permanentemente gﬁzgﬁgzgteg’rzme
e brindar el MEJOR
o SERVICIO; esto se haraa | peo¥I0 10 88(0 s
3 partir del dia que se realice P i i 100%
entrega del primer pedido Uehe IORIEN eas
de suministro y del primer pedido de
el dia de la primera sxl.rrgl'nls’goyl .
intervencién con Gases, con 9t & ac ‘e pnmera
el debido acompafiamiento gazr;’:ngf: o debci:gg
ggn;:;rtis;gal anigriado; por el acompafiamiento de
’ personal asignado por
el contratista.
realizar supervision
realizar supervisién del del contrato mediante
contrato mediante un un profesional
profesional ingeniero ingeniero quimico
4 quimico quien se encargara | quien se encargara 100%
de realizar de realizar
las  capacitaciones en | las capacitaciones en
manejo seguro de gases. manejo seguro de
gases.
. . Realizar Servicios de
Realizar Servicios de ; iz =,
instalacién, suministro y |nstalaC|o_n, _sumlnlstro
™ mantenimiento ymanienimients
5 . ... |para redes previa 100%
para redes previa cotizacion Sy e
del servicio y equipos ontEacIdR el sgg")%g
medicinales. medicinales.
Tener un Sistema de Tener un Sistema de
5 comunicacion permanente | comunicacion 100%
con el contratante. permanente
con el contratante.
Mantener fijos los precios M:;g}g:er ﬂj:;a d:ﬁ:’
7 pactados, durante la s e 1 P e 100%
ejecucion del contrato. durane a ejecucion
el contrato.
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Cumplir con las
Cumplir con las condiciones técnicas,
condiciones técnicas, juridicas, econémicas,
juridicas, econémicas, financieras y
8 financieras y comerciales comerciales 100%
establecidas en el estudio establecidas en el
previo segun el estudio previo segun
caso. el
caso.
Reportar de manera Reportar de manera
inmediata cualquier inmediata cualquier
9 novedad o anomalia, al novedad o anomalia, 100%
Supervisor del contrato, al Supervisor del ¢
segun contrato, segun
corresponda. corresponda.
Guardar total reserva
Guardar total reserva de la | de la informacién que
informacion que obtenga de | obtenga de la entidad
la entidad contratante en contratante en
10 desarrollo desarrollo 100%
del objeto contractual, salvo | del objeto contractual,
requerimiento de autoridad | salvo  requerimiento
competente. de autoridad
competente.
8] Cumplir las
. N obligaciones con los
g:mpllr las obligaciones con Sisten_'nas a8 .
Sistemas de Seguridad gg?ul‘é”d::nzgﬂ:'sen
Social en Salud, Pensiones Ries 65 Laboralesy
y Riesgos Laborales, asi =9 '
asi como aportes
1 como aportes parafiscales, parafiscales 100%
cuianida haya lugary cuando ha a|| lugar;
presentar los documentos t ly gar. y
que asi lo acrediten, como preseniar 1os :
requisito para cada uno de documeptos que asi
o6 lo ac_rg::lﬂen, comé)
requisito para cada
pages: uno de los
pagos.
ASPECTO ADMINISTRATIVO: Una vez revisado el contrato de prestacién de servicios No. 003 de 2024, el
cual se perfecciona el dia 05 de enero de 2024.
1. Se certifica pago de seguridad social de acuerdo a planilla N° 7918992477, cumple con los requisitos
legales certificado de contraloria y procuraduria, Judicial y RUT, Hoja de vida de la funcién publica,
- certificados de estudio que demuestran la competencia.
‘ 2. El contrato se desarrolla sin novedades que esta supervision pueda reportar.
3. Se recibe a entera satisfaccion el servicio prestado durante el mes reportado

JUSTIFICACION / OBSERVACION
1) Que el presente contrato se celebra en un todo conforme al Estatuto de Contratacién de la ESE Hospital
Pedro Nel Cardona, la ley 100 de 1993 y el Cédigo Civil y de Comercio y las normas de contratacion
publica en cuanto le sean aplicables tales como: Ley 1150 de 2007, ley 80 de 1993, ley 1474 de 2011,

ley 1882 de 2018, decreto con fuerza de ley 019 de 2012, el decreto 1082 de 2015 y demas normas que
regulan la materia. 2). Que revisado el decreto de planta temporal de la ESE y conforme a la certificacion del

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
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subdirector de la entidad no esta creado el cargo de CONTADOR de la entidad 3). Que segun el numeral 6°

del articulo 195 de la ley 100 de 1993, reglamentado por el articulo 16 del decreto

1876 de 1994 en materia de contratacion, la ESE se rige por normas de derecho privado, sin embargo, esta
obligado a observar los principios de contratacion publica, 4). Que existe la necesidad de contratar a una
profesional del area de la contaduria publica para que asesore a la entidad en todos los informes contables,
presupuestales y financieros de la entidad y la rendicién de cuentas ante la Contaduria General de la
Nacional, Contraloria etc. 5). Que, revisada la hoja de vida del profesional, cumple con el perfil académico y
experiencia requerida para firmar el contrato 6). Que existe disponibilidad presupuestal para el presente

contrato, expedida por el Técnico de Presupuesto de la ESE

EVALUACION AL CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segtin el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo

OPCIONES A EVALUAR

1 2

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

XX [ X | X

Atencién y cumplimiento a los requerimientos exigidos al contratista

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

V)
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto Valor Concepto Fecha Valor
Valor inicial del contrato $12.600.00000 |Factura N*BO |11/01/2024 |%1-260.000.00
i Factura N° BO $ 900.000.00
Valor Adiciones $ 00.000.000 5291 13/01/2024
Valor Total del Contrato $12.600.00000| | E254"a N"BO |o5/01/2024 | $1.552.500.00
Factura N° BO
Valor cancelado acumulado $9.597.500.00 5458 08/02/2024 $1.260.000.00
Valor del presente pago $1.44000000( |F2SuraN"BO 4710012024 | $1.440.000.00
gggg“’a N"BO | 56/02/2024 | $1.260.000.00
Valor saldo por pagar después de $1.562.500.00 Factura N° BO 26/02/2024 $225.000.00
este pago 5535
o pacturaN"BO 1 9110312024 | $1.700.000.00
Factura N° BO | 06/03/2024 $1.440.000.00

5608

El dia 20 de marzo de 2024 se realizé la supervision al contrato N° CS N° 003-2024 después de revisadas las
minutas y obligaciones contractuales con visto bueno por parte del subgerente de la ESE HPNC donde da fe
que presto los SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.S.E.
HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.

PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co

http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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CERTIFICA

Que OCCIDENTAL DE GASES E.U., identificado con Nit. 890982134-0, cumpli6 a satisfaccién con las
obligaciones contraidas en el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, de fecha 05 de enero de 2024,
complementada con la siguiente informacion:

¢ Que el Contratista present6 cuenta de cobro y/o factura e informe de actividades de los trabajos ejecutados
como parte de las obligaciones contempladas en el contrato u orden de servicio.

* Que el Contratista aport6 los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato suscrito con persona
natural, el ingreso base de cotizacion equivaldra al 40% del valor mensual del contrato). Mes de pago
marzo.

e En mi calidad de supervisor del contrato arriba relacionada certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el
informe de actividades anexo a esta certificacion, por lo cual autorizo el pago correspondiente al periodo
antes mencionado.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de SERVICIOS DE SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO
Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO
DE ARBOLETES — ANTIOQUIA., por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CTE. ($1.440.000.00) como el noveno pago pactado el 05 de enero hasta el 31 de marzo de 2024, de
acuerdo al contrato CS No. 003-2024

Atentamente;

HEILER DE JESUS MENA GARCIA
Subgerente Administrativo - SUPERVISOR

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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CONTRATISTA OCCIDENTAL DE GASES E.U.
NIT. / CEDULA 890982134-0
FECHA 05 de enero de 2024

No. DEL CONTRATO

CS N° 003 de 2024

TIPOLOGIA DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO

OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO,
CONVENIO, ACTO O RESOLUCION:

SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES
MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL
CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO:

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(12.600.000.00)

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024
PErrenpoe MEN TRIBUTARIO AL QUE | ReGIMEN ESPECIAL (CONTRATACION DIRECTA)
NATURALEZA DE LA ENTIDAD bersona Juridica

CONTRATISTA:

POLIZA si

NUMERO DE POLIZA 595 47 994000001205

FECHA DE INICIO:

05 DE ENERO DE 2024

h FECHA FINAL 31 DE MARZO DE 2024
No. DE PAGOS: 10
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD CDP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00
REGISTRO RP 0010 Presupuesto 05/01/2024 $12.600.000.00

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO O LA ORDEN DE SERVICIOS

Actividad /Compromiso/ Estado de avance

ASPECTO TECNICO:

En la realizacion de la supervision técnica, se revisa el desarrollo de las actividades del contratista durante el
periodo del 05 de enero al 31 de marzo de 2024, las cuales estan en concordancia con las actividades y
compromisos pactados en el contrato, se pudo evidenciar que el contratista ejecutd un porcentaje de avances

en las obligaciones de la siguiente manera:

[ ] Obligaci ivi
- gaciones Actividades ; ; E - =
No Conbactiales ejecutadas Evidencia %o de Ejecucién
Seguir las
; s indicaciones y
Sggylr las indicaciones ¥ solicitudes planteadas
solicitudes planteadas por el or ol hospital
1 hospital relacionado con la P P 100%

cantidad y calidad de los
bienes objetos del contrato.

relacionado con la
cantidad y calidad de
los bienes objetos del
contrato.

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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Suministrar con
puntualidad y
Suministrar con puntualidad ggr?tritclijancljiidre el dizz
y oportunidad las cantidades por la entida dq ara I
requeridas por la entidad e regtacién
para la correcta prestacion dol 'z rvicig a s
del servicio a los usuarios usuatics de 18 ESE
2 de la ESE Hospital Pedro Hospital Pedro Nel 100%
Nel Cardona, segun lo que Carc?ona aaodin I
se necesite basado en la ! 9 it
descripcion del producto gue d se nece5||e
que continuacion se dasa o 4
describe. escripcion del
producto que
continuacioén se
describe.
Realizar
i I Acompafiamiento y
altamente calificado y altamente calificado y
permanentemente 2§tr:;ﬁ2§gteg:znte
o g brindar el MEJOR
o SERVICIO; esto se haraa | SERYICIO; esto se
3 partir del dia que se realice pa 1 : 100%
entrega del primer pedido gue s@ realics entroga
de suministro y el pamerpedida de
el dia de Ila primera :rn;;r;lsgg &;a fimers
intervencion con Gases, con interveRcian P e
el debido acompafamiento Gases: con el debido
ggnfg:?;ga' asignade: por:el acompaﬁan_miento de
' personal asignado por
el contratista.
realizar supervision
realizar supervision del del contrato mediante
contrato mediante un un profesional
profesional ingeniero ingeniero quimico
4 quimico quien se encargard | quien se encargara 100%
de realizar de realizar
las capacitaciones en | las capacitaciones en
manejo seguro de gases. manejo seguro de
gases.
] - Realizar Servicios de
Realizar Servicios de . - .
instalacion, suministro y ;nrsrtgl:gg{:ﬁ isél;?"gnlstro
™ 5 mantenimiento . .__ .. |para redes previa 100%
para redes previa cotizacion P .
del servicio y equipos cotizacion del servicio
medicinales. y oo SEMIROS
medicinales.
Tener un Sistema de Tener un Sistema de
6 comunicacion permanente | comunicacién 100%
con el contratante. permanente
con el contratante.
Mantener fijos los precios Man@ener ﬁjOSt dlos
7 pactados, durante la Srecmts | pactados, 100%
ejecucion del contrato. lams. 1@ eichoion
del contrato.

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
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Cumplir con las
Cumplir con las condiciones técnicas,
condiciones técnicas, juridicas, economicas,
juridicas, econdémicas, financieras y
8 financieras y comerciales comerciales 100%
establecidas en el estudio establecidas en el
previo segun el estudio previo segun
caso. el
caso.
Reportar de manera Reportar de manera
inmediata cualquier inmediata cualquier
9 novedad o anomalia, al novedad o anomalia, 100%
Supervisor del contrato, al Supervisor del
segun contrato, segun
corresponda. corresponda.
Guardar total reserva
Guardar total reserva de la | de la informacién que
informaciéon que obtenga de | obtenga de la entidad
la entidad contratante en contratante en
10 desarrollo desarrollo 100%
del objeto contractual, salvo | del objeto contractual,
requerimiento de autoridad | salvo  requerimiento
competente. de autoridad
- competente.
‘ Cumplir las
. o obligaciones con los
I((‘;:mphrl.eu; obligaciones con Sietemas de
Sistemas de Seguridad Seguridad S_oc1al Bl
Soci . Salud, Pensiones y
ocial en Salud, Pensiones ;
: 5 Riesgos Laborales,
y Riesgos Laborales, asi :
asi como aportes
como aportes parafiscales, o
11 . parafiscales, 100%
cuando haya lugar; y .
cuando haya lugar; y
presentar los documentos PESEHIEE o8
que asi lo acrediten, como g :
requisito para cada uno de ocumeplos queasl
los lo acrediten, como
— requisito para cada
s uno de los
pagos.

ASPECTO ADMINISTRATIVO: Una vez revisado el contrato de prestacion de servicios No. 003 de 2024, el
cual se perfecciona el dia 05 de enero de 2024.
1. Se certifica pago de seguridad social de acuerdo a planilla N° 7918992477, cumple con los requisitos
legales certificado de contraloria y procuraduria, Judicial y RUT, Hoja de vida de la funcién publica,
™ certificados de estudio que demuestran la competencia.
2. El contrato se desarrolla sin novedades que esta supervision pueda reportar.
3. Se recibe a entera satisfaccion el servicio prestado durante el mes reportado

JUSTIFICACION / OBSERVACION

1) Que el presente contrato se celebra en un todo conforme al Estatuto de Contratacién de la ESE Hospital
Pedro Nel Cardona, la ley 100 de 1993 y el Cédigo Civil y de Comercio y las normas de contratacion
publica en cuanto le sean aplicables tales como: Ley 1150 de 2007, ley 80 de 1993, ley 1474 de 2011,

ley 1882 de 2018, decreto con fuerza de ley 019 de 2012, el decreto 1082 de 2015 y demas normas que
regulan la materia. 2). Que revisado el decreto de planta temporal de la ESE y conforme a la certificacion del

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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subdirector de la entidad no esta creado el cargo de CONTADOR de la entidad 3). Que segln el numeral 6°
del articulo 195 de la ley 100 de 1993, reglamentado por el articulo 16 del decreto

1876 de 1994 en materia de contratacion, la ESE se rige por normas de derecho privado, sin embargo, esta
obligado a observar los principios de contratacion publica, 4). Que existe la necesidad de contratar a una
profesional del area de la contaduria publica para que asesore a la entidad en todos los informes contables,
presupuestales y financieros de la entidad y la rendicion de cuentas ante la Contaduria General de la
Nacional, Contraloria etc. 5). Que, revisada la hoja de vida del profesional, cumple con el perfil académico y
experiencia requerida para firmar el contrato 6). Que existe disponibilidad presupuestal para el presente
contrato, expedida por el Técnico de Presupuesto de la ESE

EVALUACION AL CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 seguin el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion y cumplimiento a los requerimientos exigidos al contratista X
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA
Compromiso Fecha de entrega Responsable
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto Valor Concepto Fecha Valor
Valor inicial del contrato $12600.00000| |F2curaN"BO | 4515054 | $1.260.000.00
s Factura N° BO $ 900.000.00
Valor Adiciones $ 00.000.000 5291 13/01/2024
Valor Total del Contrato $12.600.000.00|  |FSWBN"BO Jo501/2004 | $1.552.500.00
Factura N° BO
Valor cancelado acumulado $11.037.500.00 5458 08/02/2024 $1.260.000.00
Valor del presente pago $225.00000( | 2@ N"BO 147005024 |$1.440.000.00
Factura N° BO
5536 26/02/2024 $1.260.000.00
Valor saldo por pagar después de Factura N° BO
este pago $1.337.500.00 5535 26/02/2024 $225.000.00
pacuraN"BO 1 o1/03/2024 | $1.700.000.00
Factura N° BO | 06/03/2024 $1.440.000.00
5608
Factura N° BO | 06/03/2024 $225.000.00
5609

El dia 20 de marzo de 2024 se realizo la supervisidn al contrato N° CS N° 003-2024 después de revisadas las

minutas y obligaciones contractuales con visto bueno por parte del subgerente de la ESE HPNC donde da fe
que presto los SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.SE.
HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES — ANTIOQUIA.

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
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CERTIFICA

Que OCCIDENTAL DE GASES E.U., identificado con Nit. 890982134-0, cumplié a satisfaccion con las
obligaciones contraidas en el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, de fecha 05 de enero de 2024,
complementada con la siguiente informacién:

* Que el Contratista presenté cuenta de cobro y/o factura e informe de actividades de los trabajos ejecutados
como parte de las obligaciones contempladas en el contrato u orden de servicio.

» Que el Contratista aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato suscrito con persona
natural, el ingreso base de cotizacion equivaldra al 40% del valor mensual del contrato). Mes de pago
marzo.

* En mi calidad de supervisor del contrato arriba relacionada certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el
informe de actividades anexo a esta certificacion, por lo cual autorizo el pago correspondiente al periodo
antes mencionado.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de SERVICIOS DE SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO
Y DEMAS GASES MEDICINALES PARA LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO
DE ARBOLETES — ANTIOQUIA., por valor de DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE.
($225.000.00) como el décimo pago pactado el 05 de enero hasta el 31 de marzo de 2024, de acuerdo al
contrato CS No. 003-2024

Atentamente;

HEILER DE JESUS MENA GARCIA
Subgerente Administrativo - SUPERVISOR

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co




