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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE DEL 17/07/2025 AL 14/08/2025

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0325 DEL Septiembre 29 de 2024

FECHA INICIACION 17/07/2025

CONTRATISTA: VADEL S.A.S.

CONTRATO No.

FECHA TERMINACION 29/08/2025

CO1.PCCNTR.8021238/2351

INTERVENTOR: MABEL IDALIANA MEDINA ALFONSO

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE EMBALAJE CERTIFICADO PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRAS INFECCIOSAS

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
Entregar a titulo de venta los insumos en las instalaciones del Se realiza la entrega de manera presencial y con
Laboratorio de Salud Publica Calle 23 # 12-74 de la Secretaria de Salud |acompafiamiento de Lider de Suministros Profesionales de
1 de Boyaca Vadel S.A.S.
Asumir los gastos de transporte y entrega hasta el lugar establecido No se le efectud ningun cobro ni compensacién relacionado
> con transporte, logistica y entrega al contratante
Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con lo estipuldo en [Se entregan los insumos segun lo ofrecido en los estudios
3 los estudios y las clausulas del contrato y lo acordado en las cldusulas del contrato
Realizar el suministro de los insumos o materiales con fecha de Se garantiza que los insumos se encuentran vigentes
4 vencimiento no inferiores a un afio segun aplique segun aplica
Se cumple con todas las solicitues y requerimientos por
Cumplir con las solicitudes relacionadas con el SIG de la Gobernacién de|medio del suministros de fichas técnicas y documentos
Boyacd, frente al cumplimiento de condiciones de insumos criticos necesarios para garantizar el cumplimiento de condiciones
5 de insumos criticos
Obrar con diligencia y el cuidado necesario, en los asuntos que le asigne :Desde la a‘d]utdlci:clon STY hE_’ ol:twraddol dlllgten:emedntel en todo
el supervisor del contrato, de los bienes a proveer °, concerniente af cump! |m|ep © del contrato y de fos
6 bienes que proveemos del mismo
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta s i todas | tividad dili . |
el Departamento, a través de la persona que llevard a cabo la ¢ rea .|z.a'n ; Ias ats atc Ir\]“ .ade.sxt/j Idlge:clas q:j".e da. 2
5 supervisién del contrato supervision del contrato ha indicado desde su adjudicacién
Reemplazar de manera inmediata bajo su costo y riesgo, los elementos En el d t Igtn defect |
que resulten defectuosos o de mala calidad, sin costo adicional para el "I,Z Zaso | € que se encuentre a Igun jetecto o ;na a dad
. Departamento calidad de los insumos, se reemplazaran segun lo acordado
El contratista debe informar oportunamente al supervisor y/o Secretaria [Se han informado al supervisor del contrato todas las
de Salud y/o Secretaria de Contratacion, cualquier novedad que se novedades frente a la entrega de los insumos y el
presente y afecte la eficiente ejecucion del contrato cumplimiento de las clausulas del mismo
9
Ningun acuerdo, modificacién u otra actividad que en relacién con el Tod o, iente al trat ién h
contrato efectue el contratista con persona diferente a la que ejerce la % a;om:nlcac{on conclernlen e_ a csnl ra oteré mencion ha
10 supervision del contrato se tendrd por no vélida para todos los efectos sido directamente con el supervisor del contrato
Cumplir con las especificaciones técnicas y garantias de los elementos a Se cgrrxple con todgs las elspgc|f|cac|one$ y se
proveer suministraron las fichas técnicas de los insumos desde los
11 estudios previos
De presentarse durante la entrega y revision, algun defecto de los
insumos, repuestos o materiales objeto de este proceso contractual, el [Se acatara la condicién en el caso de presentarse alguna
contratista debera realizar el cambio en un término de (5) dias novedad con los productos
calendario siguiente a la solicitud elevada por el supervisor del contrato
12 »~
S —
Firma: i Firma: i —
Nombre: MAE:ZL II\ALIA".A MEDINA ALFONSO Nombre:  VADEL S.A.S."R/L BORIS VAZQUEZ CAMPOS
INTERVENTOR Y/O SURERVISOR CONTRATISTA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplid las actividades pactadas.




