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2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No. A-COC-146-2024

Nombre Del Contratista: PAPELERIA LOS COLORES SAS

Identificacidn del Contratista: 800190654-2

Nombre (S) del Supervisor (Es): EVERARDO GARCIA RAMIREZ

Objeto del Contrato u Orden de Compra y/o Servicio o Aceptacion de Oferta: Suministro de elementos para limpieza, aseo,
desinfeccion y elementos varios utilizados en el Hospital

Fecha de Inicio: 21 de mayo de 2024

Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2024

Valor contrato: Cien millones cuatrocientos ochenta y dos mil diecisiete pesos m/cte. ($ 100.482.017)

Namero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 240163

Nimero de Registro Presupuestal: 240249

NO
GARANTIAS APROBADAS SI NO APLICA

POLIZA CUMPLIMIENTO X

POLIZA DE CALIDAD

POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA

POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PAGARE DE RESPALDO
ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. X

P>
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{En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacién):
PAGO ANTICIPADO: SI___ NO_X__  VALOR: $ NO APLICA
ANTICIPO: SI__ NO _X_ VALOR: $ NO APLICA

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO: NO APLICA
EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO: NO APLICA

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALCR § N/A
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

4. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES c NC | NA OBSERVACIONES

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el
cumplimiento del pago mensual de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos X presente informe se relaciona el pago de
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Aportes al Sistema de Seguridad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Integral.

Compensacion Familiar, mediante cerificacion expedida
por el representante legal o revisor fiscal segin el caso,

Se Anexa constancia de pago de los aportes
a seguridad social y en el punto 8 del

Realizar la entrega de la totalidad de los articulos, de
acuerdo a las especificaciones de embalaje, empaque y
cantidades requeridas en el estudio previo, la propuesta
técnica presentada y clausulas anexos al contrato.

El proveedor realiza la entrega de los
X equipos de acuerdo a las solicitudes
realizadas por el supervisor del contrato.

| Garantizar la calidad y mantener el precio de los articulos Los precios de los equipos facturados
a entregar de conformidad con lo acordado en el contrato | X corresponden a los valores estipulados enel
y la cotizacién presentada. contrato y cotizacién presentada.
Entregar al HOSPITAL los bienes dentro del plazo El proveedor realiza la entrega de los
estipulado. X equipos solicitados dentro del plazo
estiputado.

Presentar |a factura para el pago, oportunamente y con los

X ) , Se reci
soportes correspondientes, especificados en [as clausulas | X an e?fﬂ%?ﬂ?ﬁ:gr:ny Su%pﬁéteasnolggr‘éul?rr;nte
que se adjuntan a la orden. g g QuIpos.

A la entrega del Almacén de la entidad contratante, el
contratista tendrd la obligacion de usar procedimientos
adecuados de proteccion contra cualquier dafio o deterioro
que pueda afectar el estado y funcionamiento de los bienes
objetos del presente contrato. En caso de pérdida o dafio
por mal manejo o descuido, debera responder por el valor
tofal del bien garantizando las especificaciones técnicas de
este.

El contratista cumple con los procedimientos
X adecuados que permite la proteccidn de los
equipos a la hora de la entrega.

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N® 80-00 / PBX: 3223232 / Santioge de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Menial para todos con Calidad y Eficiencia



Hosphial Departamental
Psiguidtrico Universitario
DelValle ES.E

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

B[O FOR-DES-10
~ VERSION 03
S MAYO 2021

Reemplazar los bienes que resulten defectuosos o de mala
calidad, en un término de menor a 48 horas. EL
PROVEEDOR deberé restituir a su costa, sin que implique
modificacion al plazo de entrega, los bienes defectuosos o
de especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos.

No se requiere el reemplazo de bienes a
causa de defectos o mala calidad.

Observar buen trato y respeto con los servidores plblicos X
de la entidad contratante y los usuarios del servicio.

Durante la ejecucién de las labores en la
institucion no se presentan situaciones de
mal trato o irrespeto.

Acatar todas

fas observaciones,
disposiciones del SUPERVISOR siempre y cuando se
atemperen a los términos y condiciones sefialadas en la
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su
inobservancia constituira incumplimiente de este contrato
por parte del CONTRATISTA y sera la cerificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiento o incumplimiento.

sugerencias ¥

No se generan informes por observaciones
del supervisor en relacion a las condiciones
sefialadas en el contrato,

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o
anomalia al supervisor del contrato que puedan incidir en
| la no oportuna o debida ejecucion del contrato o que | X
| puedan poner en peligro los infereses legitimos del

HOSPITAL.

No se presentan novedades o anomalias
que debieran ser informadas al supervisor.

Guardar total reserva de la informacién que por razon del X
servicio y desarrollo de sus actividades obtenga.

No se evidencia violacion a la reserva de
informacion manejada por el confratista.

5. EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA FACTURA VALOR FACTURA O PORCENTAJE DE AVANCE SALDO DE EJECUCION
CUENTA DE COBRO
27105/2024 § 44.686.487 44,4% $55.795.530
25/06/2024 $5.460.315 49,9% $ 50.335.215
15/08/2024 $9.103.200 58,9% $41.232.015
23/08/2024 $191.590 59,1% $41.040.425
28/08/2024 $6.113.625 65,2% $ 34.926.800
28/08/2024 $3.065.440 68,2% $31.861.360
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6. INFORME TECNICO

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLEE.S.E,
los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de
oferta No. A-COC-148-2024 Suministro de elementos para limpieza, aseo, desinfeccion y elementos varios utilizados en
el Hospital.

7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA:

NO APLICA
8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
PERIODO AL QUE :
ITEM CORRESPONDE EL PAGO |  FECHA DE FAGO CUMPLE SIINO
L ANO - MES - DfA
ARIO - MES

PENSION 2024/07 2024/06/07 S|

SALUD 2024/08 2024/06/07 SI

RIESGOS LABORALES 2024/07 2024/06/07 S|

APORTES PARAFISCALES 2024/07 2024/08107 gl

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ

CARGO: LIDER DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

FIRMA ‘%

Fecha presentacion (DD/MM/AAAA):  30/08/2024
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