
m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

‘-•iiSSKS? INFORME DE SUPERVISI6N CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA. OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7jS'z-.t!

X03 DE ENERO DE 2025 INFORME FINAL :INFORME PARCIAL:FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
1900.360.373-0CEDULA DE CIUDADANlA O NIT:INTERNACIONAL DE ARCHIVOS SAS6551-2024 CONTRA TISTA:No. DE CONTRATO:

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO
(Numero y viqencia)

-ARRENDAMIENTO DE DEPOSITO CON ESTANTERIAINDUSTRIALIZADA. UBICADA EN LA CALLE 12 79 A 25 ENTRADA 2 BODEGA 7 CENTRO EMPRESARIAL VILLA ALSACIA. PARA EL ARCHIVO DE GESTlON DOCUMENTAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E . UBICADA EN EL PERIMETRO DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL'OBJETO DEL CONTRATO:

CEDULA DE CIUDADANlA:STELLA GARCIA PIRAQUIVE 51918885REPRESENT ANTE LEGAL.

TElEFONO: 3902864ASESOR COMERCIAL:
DATOS DEL CONTRATISTA;

CALLE 12 No 79A-25 ENTRADA 2 BODEGA 7DIRECClON: CELULAR: 3168780555

PAGINA WEB:HcllagarriatPinterarchivovconvco http fflnterarclwos com colE-MAIL:

CEDULA DE CIUDADANlA:EDNA ROCIO RINCON ROLDAN 46364526NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO I PERFIL DEL 
SUPERVISOR

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC Area o dependencia: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

TELEFONO fuoDIRECClON:
DATOS DEL SUPERVISOR IINTERVENTOR:
(Dilioenciat tos quo aplique, ingiesar (lias on case quo so 
requlera, ocuttar (lias on case do no dillgenciarlas)

CORREO ELECTR0NICO: IEFE.SI5TT MASTICSIPSUBREDSUR.GOV.CO CELULAR:

NOMBRE DELAPOYOALA 
SUPERVISION

CEDULA DE CIUDADANlA: 52849781EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA

CONTRATISTA PROFESIONAL ESPECIALIZADO I REFERENTE GESTlON DOCUMENTAL AREA O DEPENDENCIA: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TICCARGO/PERFIL

3163797242CORREO ELECTR0NICO: REEERENTEGESTIONDOCUMENTALAISUBREDSUR.GOV.CO CELULAR:

FECHA DE TERMINAClON INICIAL: 1 MES31 OE OCTUBRE DE 2024 PLAZO INICIAL:01 DE OCTUBRE DE 2024FECHA ACTA DE INICIO:

SETENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS SETENTA PESOS M/CTEVALOR INICIAL EN LETRAS:$ 79 356 370VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

CODIGO DEL RUBRO: 4212020200701DESCRIPCION DEL RUBRO: ARRENDAMIENTOS

FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 27/09620242460CERTIFICADO OE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N\

FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 30/09/202435257CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N\

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

FECHA SUSCRIPCION DE LA
ADIClON:

N' CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTALVALOR DE LA ADIClON FECHA DEL REGISTRO:FECHA DE LA DISPONIBILIDAD:N' DE ADIClON

421201010070136637 29/10/202410/10/202479.356.370 2528$ 28/10/20241

421201010070129/11/202418/11/2024 3963179.356.370 2764$ 27/11/20242

42120101007019/12/202439 678 185 2950S 13/12/20243

3. INFORMAClGN DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO

FECHA DE TERMINAClONFECHA DE SUSCRIPCION FECHA OE INICIOPLAZOPRORROGA / SUSPENSIONN'
30/11/20241/11/202428/10/2024PRORROGA 1 MES1

31/12/2041/12/202427/11/20241 MESPRORROGA2

15/01/20251/01/202513/12/2024PRORROGA 15 DIAS3

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES

OTRO SI
No (Aclaratorio, Inclusion, 

Exclusion)

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SICONSIDERACION DEL OTRO SIN'

1

5. EJECUClON DEL CONTRATO inclukJas las facturas a certiTicar

NUMERO DE FACTURA Y/O 
CUENTA OE COBRO

VALOR DE FACTURA Y/O CUENTA 
DE COBRO

FECHA DE FACTURA Y/O 
CUENTA DE COBRO

VALOR CANCELADOFECHA COMPROBANTE DE EGRESON* ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO N- COMPROBANTE DE EGRESOItem

$ 79 356 369,7524/12/2024S198 390.925.25 586175S 79.356.369,75NO APLICAFE-68731/11/20241

S 79.356.369,75 $119.034 555,50FE- 6940 NO APLICA2/12/20242

79.356.369,75 $39 678 185,75$FE-6957 NO APLICA2/01/20253

$79,356,370s 238.069.109,25TOTAL EJECUTADO

6. INFORMACION PRESUPUESTAL

$ 79.356 370VALOR PAGADO:S 79.356.370VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 158.712.739,50SALDO POR PAGAR :$ 198 390 925VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO:

SSALDO A REINTREGRAR$ 277.747 295VALOR TOTAL DEL CONTRATO
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7. CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCKiN EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCERTO EN EL CASO

DE PRESENTAR ALGUNA 
DIFICULTAD

CUMPUMIENTO
SI/NOOBLIGAClON SOPORTE DE VERIFICACI6N VS UBICAClONNo.

Sc cuenta con una bodega industnalizada con 
cpacldad dc almacenamtento de 70.000 unidadcs de 
conseivaclon con disposidon en estantenna 
indusOial, olicina para 20 personas con puntos de 
red. camara de scguridad, vigllancia privada del 
parquc empresarial. banos para el personal.

Entregar a la Subred Integrada de Scrvidos dc Salud Sur E S E, la lendenda del mmueble ob|elo del conlrato (bodega-estanlcrla industnalizada), por el bempo de duraciOn del 
mismo. SI1

Garantizar que la bodega dispone de la inlraestructura de estanterla industrial metalica para su custodia. organizadbn y conservacibn de documentos de arcbivo. cumpliendo los 
requerimientos eslableddos en cl Articulo 3 del acuerdo 8 de 2014 del AGN o las que lo modifiqucn 0 sustrtuyan, para una capaddad de 70.000 unidades dc conservadbn.

Cumple con lo esbpdado en el articulo 3 del acuerdo 
8 de 2014 del Arcbivo General de la nacionSI2

Colocar a disposicidn de la Subred Integrada de Scrvidos de Salud Sur E S E. el mmueble objelo del contrato con los scrvidos de agua, luz. telcfono e internet, at dia en su 
correspondienlc pago

La bodega cuenta con servido de luz, agua. Iclclono 
e mtemet al diaSI3

Se realiza el mantenimiento continue de las 
instalaciones

permanente. durante la vigencia del contrato.Realizar de manera oportuna los mantenimientos preventives y correctivos a la inlraestructura del inmueble ocasionados por el SI4

El proveedor asume los costos de manlenimiento 
locativesAsumit el costo de los arreglos locatrvos generados por la reparaciOn y mejoras a realizar al mmueble y la estanterla industrial SI5

Cumpkt con los elementos de seguridad contra incendios y de todo riesgo, mundacionos. desastres naturales, plan de emorgenda SI El proveedor cumple con los elementos de seguridad6

PORCENTAJE DE EJECUCION 
PRESUPUESTAL 86%OBSERVACIONES:

8. INFORMACI6N SOPORTES DE EJECUCI6N Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICAClON DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Planlllas/ CcrtitcaclOn por parte de Revisor Fiscal /Contador (ESPECIFICANOO EL MES) CON LA FACTURA FE- 6940 SE VALIDA EL PAGO DEL MES DE DICIEMBRE 2024 DE PARAFISCALES

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION CS2/OI |2CiCrFECHA:ANEXOS (CD)

Ol/o\ I 2-0TYTOTAL FOUOS FECHA:FIRMA DEL SUPERVISOR

Mocx A X iNOMBRE COMPLETO DE 
QUIEN RECIBE EL 
INFORME 2) 'OlFIRMA FECHA:CARGO/PERFIL
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