FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

SCAP-21

Versién: 3.1

Fecha: 07/07/2020

Dependencia:

GESTION COMERCIAL Y COMUNICACIONES

NUmero de page/ fotal de pagos:

3 Fecha: 510712025

DATOS DEL CONTRATO

Valor: 5 199,953,320.00 Valor mensual $84015190 Saldo del contrato: § 31 594.500
Numera: 079-25 recsuscripcion  17/03/2025 Fecha de iniciocion: 20/03/2025

Ne CDP: 517 recha: 12/03/2025 Focha de ferminacion: 19/05/2025

N RP: 854 recha: 17/03/2025 Duracion: Mesos: 2 Dias:

Rubro Presupuestal: 212020200883611 Periodo o pagar: terera cuenia

Requiere Informe: Sk X NO: Suspension No.: | tn tiempo: 2 musas
Entregd Informe: Sk X NO: DN Prorroga; No.: tntiempo ]

OBJETO DEL CONTRATO:

HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

REALIZACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE AVISOS PUBLICITARIOS DE LOS HOSPITALES, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA £St

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

IMPRESIONES Y SUMINISTROS SAS

Nomire:
ldentiiicacion: lipo de docurmento: Cédula | Nit. | X I Némero: ’ 806,016,425 I DV. o]
Direccion: BRR LOS ALPES, TV /1 F 31 A 30. CARTAGENA
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 3135316601
Clase ¥ humero de cuenta; Corignte: I |f\hurros INOH’N{ 3BI07E078 | Banco: BANCO DI BOGOIA
Persona Naitural: Persona Juridica: X
Margue con “X'  Gran Centfribuyente: Autoretenedor:
ASECTOE TRRITARTE VA Régimen Comdn: Enfidad sin @nime de lucro
IVA Régimen Simplificado:
He verificado de esla infarmacién frente al RUT - Sk X MO
INFORME DEL SUPERVISOR
Fl contratista presenté el informe correspondiente: Sk X NO: # do folios:
Flinforme cumple con lo estipulddo en el conirato: Sk X MO B

AVANCE DEL CONTRATO
ACTIVIDAD

POR Observaciones del superviser a las actividades cjecutadas:

Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Persona Natural:

PLANILLA No, 9487732812 DE 02/07/2025

Aportes a Salud Aporfes a Pension
Valor pagade $ Periodo Valor pogado $ Periodo
Comprobanto de page Numero: Comprobante de pago Nimero Planilla):
Fecha de pago: Fecha de pago:

Aportes a AR.L Pensionado; SI: NO: x
Valor pagadeo § Periodo Certificacion: Sl: N(}:_u
Comprobanie de pagae NUmero: ]
fecha de page: L
Persona Juridica: St X il

SOLICITUD DE PAGO

M/CTE ($84.015.190)

Cerlifico que las actividodes se estan ejecutando conforme @ lo establecido en el contrato, gue el confratista cumplic con los
pagos de seguridad sociol en salud, pensién v Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes , por lo tanto
autorizo el pago de la factura Ne.lMS-328 por valor total de OCHENTA ¥ CUATRO MILLONES QUINCE MIL CIENTO NOVENTA PISOS

£

Anexos:

NOMBRE COMTRATISTA:
NIT.

Copia de aportc @ pension sl X
Copia de aporie a salud Sk X
Copla de g St X

806,016,425

R/L GUSTAVO ENRIQUE HOYQOS NIETO
C.C. 6879915

NO:

NO:

Cuenta de Cobro

Factura:

FaActuras No.: T

FIRMA SUPLRVISOR
LAURA CAROLINA CON/ALL GONZALEYL
1.047 479 .465

Profesional Universitario

NOMBRE 5
CLl
DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

NOMBRE APOYO SUPERVISION:
CARGO:

Mercadeo y Comunicaciunes




" | Codigo: FTO-SAF- ISEC-28
ST e INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1
Cortmmene Fecha: 07/07/2020
TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE SERVICIO
No. 079 25

NOMBRE CONTRATRISTA: [MPRESIONES Y SUMINISTROS SAS. — NIT. 806016425-0.
R.L. GUSTAVC ENRIQUE HOYQS NIETO. - C.C. 6879911 DE MONTERIA

IDENTIFICACION: NIT. 806016425-0.

FECHA DE INICIO 20 de Marzo de 2025

PERIODO DEL INFORME Tercera cuenta

LUGAR DE EJECUCION (area) |Cartagenade IndiasD.T.y C.

QBJETO DEL CONTRATO

REALIZACION, TRANSPORTE E INSTALACION DE AVISOS PUBLICITARIOS DE LOS HOSPITALES, CENIROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION RESULTADO
DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
Fntregar oportunamente en el almacén de Ig ESE | El contratista entregd oportunamente en el almacén de
HLC! los elementos requeridos en un plazo de siete |!@ ESE HLCI los elementos requeridos en un plazo de sicte CUMPLE
(7) dias calendario [7) dias calendario.
El contratista entregd cada une de los elementos CUMPLE
Fntreoar cada uno de los elementos nueves nuevos y en buen estado. ) )
Asumir todos s gastos de adauisicion o El contratista asumid todos los gastos de adquisicion o
fabricacién, transporte, instalacion, importacion, | fabricacion, ransporte, instalacion, importacion. CUMPLE
impuestos, bodegaies necesarios para la enfrega impuestos, bodegcajes necesarios para la entrega de los
de los elementos elementos
Remplazar a sus expensds y a enfera satisfaccion
de la ESE HLCI, sin costo alguno, fodos los
elementos que resulten averiados o vencidos al Durante este periodo no se encontraron elementos c o
momento de la entrega, dentro de los dos (2] dias averiados o vencidos al momento de la entrega HELE
calendario siguiente a la solicitud por parte del
supervisor.,
_Garantizar durante la ejecucion del conirato, les El coniratista garantizd durante la ejecucion del
precios y canfidades de Utiles y elementos confrato, los precios y cantidades de Utiles y elementos CUMPLE
ofertados. ofertados.

El contratista otorgé una garantia de dos (2) afios sobre
los avisos publicitarios enfregados a la E.S.E. Hospital CUMPLE
Local Cartagena de Indias.

Otorgar una garantia de dos (2] afos a los avises
publicitarios entregados a la ESE HLCI,

Durante la ejecucion del contrato no se han soliciiado

Suministrar las demds necesidades que surjan de . . )
elementos de publicidad, mercadeo y comunicaciones

clementos de publicidad, mercadeo s - : 3 e
PUB i L adicicnales a los contemplados en el estudio previo y G
comunicaciones. i
contraio.
5 ; El confratista cumplién con las obligaciones que se
Las demas obligaciones que se desprendan en el P SOARIIERCUE S CUMPLE

desprendieron en el marco del objeto contratado

marco del objeto confratado

Observaciones: El supervisor revisé la planilla No. 9487732812 en la pdgina web de aportes en linea - se anexa consulta.

NOMBRE: LAURA CAROLINA/GONIALEL GONZAL
FIRMA DEL SUPERVISOR: /|

CARGO: P.U. OFICINA DE MERCADEO Y COMUNICACIONES




