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1. INFORMACION GENERAL
No DE CONTRATO C-497- FECHA DE
2024 ARG La Paz, Cesar, 2024/28/08

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SUMINISTROS BIENES O SERVICIOS LOGISTICA

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE LOGISTICA PARA EL DESARROLLO DE LAS INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES E INSUMOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MARCO OPERATIVO DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
SEGUN LAS DIRECTRICES DEL PLAN DE ACCION EN SALUD 2024.

CONTRATANTE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ

NIT ESE 824.000.204-5,

REP. LEGAL VANESSA MILENA TORRES MARTINEZ

CONTRATISTA MULTISUMINISTROS J.P.L

NIT CONTRATISTA

NIT: 13874181-2

NOMBRE REP. LEGAL

JAIRO ALFREDO PINTO LOZADA

IDENTIFICACION REP. LEGAL

13.874.181 de Bucaramanga

VALOR TOTAL

TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL
QUINIENTOS CATORCE PESOS ($36.809.514) M/L.

VALOR PERIODO

OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL DOCIENTOS PESOS
($8.920.200) M/L

PERIODO A COBRAR

26 DE NOVIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DEL 2024

PLAZO CUATRO (04) MESES Garantias Si No X
CARGO DE COORDINADORA DE PROMOCION Y
SUPERVISOR MAYRA DAZA
SUPERVISOR | MANTENIMIENTO A LA SALUD DE LA ESE
FECHA DE INICIO 28/08/2024 ADICION Si No | X
FECHA DE TERMINACION 27/12/2024 SUSPENSION | Si No |X
2. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CONTRATO Fecha Rubro Concepto Recurso | CDP No. Valor
C-497-2024 28/08/2024 | No.24502 Servicios de PROPIO 660 $36.809.514
08 001 02 apoyo asistencial-
Honorarios.
3. AVANCE FINANCIERO.

CONCEPTO VALOR / N. A.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $36.809.514.00

VALOR ADICION $ 0.00

ANTICIPO $0.00

PAGOS ANTERIORES ACUMULADOS

$27.887.360.00

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME

$8.920.200.00

SALDO POR EJECUTAR

$1.954

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$36.809.514.00
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4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

N° OBLIGACION DESCRIPCION DE EJECUCION POR PARTE DEL| SI [NO | PARCIAL
CONTRATISTA

1 | Cumplir el objeto contractual de maneraEl contratista cumplid con el objetivo contractual
oportgna, brindando las mejores condmonesde manera oportuna, garantizando las mejores X
de calidad. o .

condiciones de calidad en cada fase del proyecto.

2 Acat’ar las instruc_ciones que la ESE le impartaal Se cumplié con el objetivo de acatar las| X

traves del Supervisor del contrato. instrucciones impartidas por la ESE a través del
Supervisor del contrato de manera efectiva y
puntual.

3 | No acceder a peticiones o amenazas de | Se cumplid con el objetivo de no ceder a| X
quienes actlen por fuera de la Ley con el fin | peticiones ni amenazas de personas que actuan
que haga u omita alguna conducta | fuera de Ia. ley, manteniendo la integridad y
relacionada con la futura contratacion transparencia en el proceso de contratacion.

4 | Cumplir con todos los requisitos de Se cumpli6 todos los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contratol o feccionamiento y ejecucion del contrato,
tales como firma, el pago de tributos y la| . . . X
constitucion de garantias. incluyendo la firma, el pago de tributos y la

constitucién de garantias.

5 | Cumplir con lo pactado en el contrato con| Se cumplié con lo pactado en el contrato con
suma diligencia y cuidado, ofreciendo las total diligencia y cuidado, ofreciendo las mejores| X

. . . . . condiciones de calidad y ejecutandolo de manera
mejores condiciones de calidad ejecutandolo oportuna
oportunamente. '

6 Defender en todas sus actuaciones los| Se cumplid con el objetivo de defender en todas| X
intereses de la ESE y obrar con lealtad y buena | SUS actuaciones los intereses de la ESE, actuando
£ con lealtad y buena fe en cada una de las etapas

e en todas las etapas contractuales
contractuales.
7 | El contratista estd obligado a prestar un| El contratista brindo un servicio de excelente| X
servicio de excelente calidad y con las calidad, ajustandose a las especificaciones
e . .. . técnicas solicitadas de manera precisa v
especificaciones técnicas solicitadas. o
eficiente.

8 | Cumplir con las obligaciones frente al Sistema| Se cumpl'ié con Ia_s obligaciones freqte al Sister_na X

de Seguridad Social Integral parafiscales (Cajas | de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
L, e de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), de
de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), de b ,

" ] acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 Ley 789 de 2002, en concordancia con la Ley 828
del 27 de diciembre de 2002, en concordancia | de 2003 y demds normas relacionadas.
con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demas
normas concordantes.

9 | Obrar con diligencia y cuidado necesario en los | El contratista cumpli, obrando con la diligencia| X
asuntos que le asigne el supervisor del y cuidado necesario en los asuntos asignados por|

. el supervisor del contrato, y realizando todas vy,
contrato y realizar todas y cada una de las o
R . cada una de las obligaciones que le
obligaciones como contratista. correspondian como contratista.
10 [Mantener vigentes todas las garantias que| El contratista cumpli6 manteniendo vigentes| X
amparan el contrato en los términos del mismo. | todas las garantias que amparan el contrato, de
acuerdo con los términos establecidos en el
mismo.

1 |Radicar sus cuentas de cobro con todos los| El contratista cumplié radicando sus cuentas de| X

documentos exigidos para el respectivo pago. co'br'o, presentando todos los dogumentos
exigidos por la E.S.E para el respectivo pago,
conforme a lo establecido en el contrato.

12 |Las demds que le sean asignadas y que tengan | El contratista cumplié con las demas tareas que| X

relacién directa con la actividad contractual.

le fueron asignadas y que tienen relacién directa
con la actividad contractual, ejecutandolas
conforme a los lineamientos establecidos y con la
debida diligencia.
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OBLIGACIONES ESPECIALES

1 |Garantizar los servicios de logistica para el |El contratista garantizé la provision de los servicios
desarrollo de las intervenciones, [de logistica necesarios para el desarrollo de las|
procedimientos, actividades e insumos del plan [intervenciones, procedimientos, actividades e
de intervenciones colectivas en el marco [insumos del plan de intervenciones colectivas, de
operativo de las dimensiones prioritarias del acuerdo con el marco operativo de las dimensiones
plan decenal de salud publica segln las |prioritarias del Plan Decenal de Salud Publica. Todo
directrices del plan de accién en salud 2024, en [ello se realizé siguiendo las directrices del plan de
las cantidades, caracteristicas descritas en el [accidon en salud 2024, y conforme a las cantidades
item denominado: Descripcion detallada delly caracteristicas especificadas en el item
Objeto Contractual. denominado "Descripcién detallada del Objeto

Contractual”

SE ANEXA RELACION DE MATERIALES E INSUMOS
RECIBIDOS A SATISFACCION DURANTE EL
PERIODO. 26 DE NOVIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE
DEL 2024

2 [El contratista responderd por la buena calidad y | El contratista respondié por la buena calidad vy
especificaciones técnicas de los productos| Por el cumplimiento de las especificaciones
objeto del contrato. técnicas de los productos objeto del contrato,

asegurando que todos cumplan con los
estandares establecidos y sean entregados en
condiciones dptimas.

3 |Presentar los pagos correspondientes al sistema | El contratista cumplié con la obligacién de

de seguridad social en salud, pensiones en el
régimen contributivo, y administradora de
riesgos laborales, por el periodo
correspondiente, en de conformidad con lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 el articulo 1 de la ley 828 de 2003.

presentar los pagos correspondientes al sistema
de seguridad social en salud, pensiones en el
régimen contributivo y administradora de riesgos
laborales, por el periodo correspondiente, en
conformidad con lo establecido en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y el articulo 1 de la Ley 828
de 2003.

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Mediante la adjunta al informe, se paso a verificar el cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de2002 como

documento de verificacidn y constancia del cumplimiento del pago de la seguridad social en mi condicion de

supervisor del contrato estatal. En atencidn al siguiente detalle:

CUMPLIMIENTO DE LA SEGURIDAD VALOR DEL 1.B.C
OBLIGACIONES PRESTACIONALES SOCIAL Y PARAFISCALES $1.300.000
Mes de salud NOVIEMBRE 2024 Mes de |NOVIEMBRE 2024
pension
SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA N° 947818284 [VALOR DEL APORTE $ 370.500
SALUD $ 162.500
PENSION $ 208.000
RIESGOS LABORALES $ 00.000
PARAFISCALES VALOR DEL APORTE $ 0.00
SENA $ 0.00
ICBF $ 0.00
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR $ 0.o00
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6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada en mi calidad de Supervisor (a), certifico que durante
el periodo comprendido entre 26 DE NOVIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DEL 2024 el Contratista
cumplié oportunamente las actividades objeto del contrato de la referencia y cumplié con el pago de
Seguridad Social y/o parafiscales correspondiente al mismo periodo, de conformidad con el articulo 50
de la ley 789 del 2002, Articulo 23 de la ley 1150 del 2007, Decreto 1703 del 2002 y demas leyes y
Decretos que lo reglamenta.

7. ANEXOS

» Informe de actividades
» Planilla de pago aportes SGSS del mes de NOVIEMBRE DE 2024.

RELACION MATERIALES Y NECESIDADES RECIBIDOS A SATISFACCION DURANTE EL
PERIODO PARA LOGISTICA DE LAS ACTIVIDADES PIC 2024

DETALLE CANT

Volantes, ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (DENGUE)medio oficio, impresos a todo
color por una sola cara, en papel propalcote de 150 gramos 300
Folleto , RABIA HUMANA Y TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES tamaiio carta- , impresos a todo
color por ambas caras, en papel propalcote de 150 gramos 300
Folletos, CARACOL AFRICANO tamaiio carta-, impresos a todo color por ambas caras, en papel
propalcote de 150 gramos 300

Folletos, PREVENCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS tamafio carta impresos a todo color por 300
ambas caras, en papel propalcote de 150 gramos
Folletos, PREVENCION DEL SUICIDIO tamaiio carta-, impresos a todo color por ambas caras, en papel
propalcote de 150 gramos 300
Folletos, LACTANCIA MATERNA tamaiio carta-,impresos a todo color por ambas caras, en papel 300
propalcote de 150 gramos
Folletos, ALIMENTACION SALUDABLE tamaiio carta- impresos a todo color por ambas caras, en papel 200
propalcote de 150 gramos
Folletos, ALIMENTACION SALUDABLE EN LAS GESTANTES Y NINOS MENORES DE 5 ANOS, tamaiio 300
carta, impresos a color por ambas caras, en papel propalcote de 150 gramos
Folletos, LA NO VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER CON LA RUTA DE ATENCION-, impresos a todo color 400
por ambas caras, en papel propalcote de 150 gramos
Folletos, MATERNIDAD SEGURA Y SALUDABLE tamafio carta-, impresos a todo color por ambas
caras, en papel propalcote de 150 gramos 300
Folletos, PLANIFICACION FAMILIAR tamaiio carta-, impresos a todo color por ambas caras, en papel
propalcote de 150 gramos 300
Folletos, IRA-EDA-COVID tamaiio OFICIO-, impresos a todo color por ambas caras, en papel
propalcote de 150 gramos 300
Folletos, GENERACION MAS SONRIENTE (SALUD BUCAL) PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y
ADOLESCENCIA) impresos a todo color por una sola cara, en papel propalcote de 150 gramos. 300
Folletos, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVIDAD FISICA) tamaiio 500
carta, impresos todo a color por ambas caras en papel propalcote de 50 gramos.
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Folletos, CANCER DE MAMA) tamafio carta, impresos a todo color por ambas caras, en papel

propalcote de 150 gramos 300

Folletos, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (tamaiio carta, impreso a color por ambas caras, 500
en papel propalcote de 150 gramos.

PENDON TIPO PASACALLE (Conmemoracion de la no violencia contra la mujer) tamafio: 4 mtrs. X 1
75 cm.
Planilla de MONITOREO VACUNACION, tamaiio 1/8 de pagina 6
NAMILLAS EN TELA SUBLIMADA FULL COLOR LEMA LACTANCIA MATERNA, SEMANA ANDINA,
PREVENCION DEL SUICIDIO, SALUD MENTAL. VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER. 200
ABANICOS CANCER DE MAMA 300
STIKER ADESIVOS IMPRESION EN VINILO DE CORTE RECTANGULARES O CIRCULARES 200
IMPRESIONES LASER MONOCROMATICAS TAMANO CARTA- OFICIO PAPEL BOND 75 G 400
IMPRESIONES LASER COLOR TAMANO CARTA- OFICIO PAPEL BOND 75 G 500
SONIDO PEQUENO , CONSTA DE " DOS CABINAS ACTIVAS DE 15 PULGADAS, TRIPODES, CONSOLA,
MICROFONOS, CABLEADO Y OPERADOR 4
ALQUILER DE SILLAS SIN BRAZO 50
ALQUILER DE MESAS PLASTICAS 8
GANCHOS CARPETA PLASTICOS 5
PAQUETE HOJAS TAMANO CARTA Kimberly X 10 2
MARCADORES PERMANENTE 1
MARCADORES X 12 DELGADOS 2
VINILOS COLORES SURTIDOS 6
PLIEGOS PAPEL KRAFT 70 X 100 30
CARTULINAS PLIEGO 70 X 100 BLANCAS Y ROSADAS 3
PAPEL BOND 20
CAJAS DE COLORES x 12 1
GLOBOS COLOR ROJO R9 200
GLOBOS COLORES SURTIDOS COLORES PASTELES R9 200
GLOBOS COLORES SURTIDOS COLORES FUERTES R9 200
CARPETAS MARRON 29

Dado en el municipio de La Paz, Cesar, a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

N\‘w,, ~A A

MAYRA ALEJANDRA DAZA
SUPERVISOR
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