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ESE HOSPITAL SANTAISABEL ]
San Pedro de los Milagros Paginaldel

ACTA DE AVANCE Y SUPERVISION No. 09 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 05 DE 2024
SUSCRITO ENTRE DISTRIBUCIONES FARGO S.A.S Y LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL
DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS ANTIOQQUIA

Con el fin de realizar Acta de Avance y de Supervision al contrato de Suministro No. 05 del 2024
de ENERO 9 de 2024, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA
SOLICITADOS POR LA E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL del municipio de San Pedro de los
Milagros, se reunieron por parte del Contratista, DISTRIBUCIONES FARGO S.A.S y por parte del
Contratante, ANDREA MUNOZ BEDOYA en calidad de Supervisor (E) del contrato delegado por la
Gerencia del Hospital.

PLAZO DEL CONTRATO: 11 meses Y 21 dias

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 10 de enero de 2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 30.000.000

VALOR DE ADICION: $ 0

Periodo Intervenido: Del 12 de julio al 8 de agosto de 2024

El suscrito Supervisor certifica que el contratista DISTRIBUCIONES FARGO S.A NIT 811037988,
viene cumpliendo con lo programado en las obligaciones y el objeto del contrato de Suministro No.
05 de 2024, el cual se ejecutd para la E.S.E. Hospital Santa Isabel y se pudo constatar la
realizacion de las actividades plasmadas en el informe de actividades (facturas: 3825) presentado
por el Contratista al 8 de agosto de 2024

Se realizd la respectiva revision y se retroalimento a el Contratista para el mejoramiento continuo
de los procesos dentro de la Dependencia, se observé en general un adecuado diligenciamiento
del informe de actividades, atendiendo con ello las recomendaciones y retroalimentacion realizadas
en la supervision del contrato. Se realizaron las correcciones pertinentes y se verificd el
consolidado de actividades realizadas a la fecha de esta auditoria.

ACTA DE AVANCE: De acuerdo a la certificacion adjunta de la supervision designada, se constata
que el contrato se encuentra en un avance de ejecucién de la siguiente forma:

Periodo Acumulado Ejecutado: Del 10 de enero al 8 de agosto de 2024 para un total en tiempo de:
167 dias.

A | Valor inicial del Contrato més Adiciones $ 30.000.000
B | Valor cancelado por el Hospital $17.188.767
C | Valor Facturado en este informe $1.668.101
D |Valor Glosado $0

E | Valor Facturado y Acumulado después de Supervision $ 18.856.868
F | Porcentaje de Ejecucion (E*100/A) % 62.8

En conclusion, de acuerdo al cumplimiento del contrato, la suma a cancelar en la presente acta de
avance es de $ 1.668.101

Para constancia se suscribe en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 8 dias del mes de
agosto de 2024
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ANDREA MUNOZ BEDOYA
Supervisora (E)
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