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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO DE SUMINISTROS X
CONTRATO DE COMPRAVENTA

NUMERO DE ACTA }01 7

FECHA 04 de noviembre de 2025 |
PERIODO SUPERVISAD_O OCTUBRE

CONTRATQ Neo 24-_2130.13.10._(_)_33

El Hospital departamental San Juan de Dios E.S.E. requiere la DOTACION DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA [0S
EQUIPOS BASICOS DE SALUD, para el desarrollo de las actividades en equipos
[basicos en salud del programa preventivo de salud Territorial contempladas en |z
OBJETO resolucion 0615 del 07 de abril del 2025 del Ministerio de Salud y proteccion sozia
junto con su lineamientos durante el tiempo y en los microterritorios establecidos po
el Hospital Departamental San Juan de Dios de Riosucio, Caldas E.S . en pro del
cumplimiento de las directrices adquiridas por la empresa con el Ministerio de Salud
y la Proteccion Social, de acuerdo a especificaciones tecnicas.

CONTRATISTA , GLADYS EUGENIA RAMIREZ HOYOS

PLAZO DE EJECUCION Del 10 al 28 de octubre del 2025

VALOR DEL CONTRATO  $19.312.000 lcop: 593 RP: 894
PRORROGAS N/A

SUSPENSIONES N/A

ADICIONES - 5o

'SUPERVISOR(ES) IALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ - ESTEFANIA BEJARANO GIRALDO

EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19,312,000
ADICIONES $ 0
VALOR EJECUTADO $ 19,312,000
VALOR A PAGAR PERIODO $ 19,312,000
SALDO POR EJECUTAR $ 0

VERIFICACION DE OBLIGACIONES

| N.° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
Pro"eef Py pafte el contalisia . mejor Para este periodo la Contratista cumplio con esta obligacion
alternativa para el transporte de los productos y/o \ SO e =
X pues, garantizo el transporte sin afectar la calidad de los
elementos lo cual pueda afectar la calidad de i
1 A : e productos suministrados.
oportunidad de los bienes suministrados
El contratista cumple con las especificaciones de dolacion |
requeridos: ’
‘ 1. CAMISETA INSTITUCIONAL: Camiseta tipo polo manga
; Contar, el contratista con las exigencias corta, en Lacoste, con cuellos y pufos tejidos cierre
. 2 | especificaciones de la dotacion requerida por frontal, con botones, cuatro logos bordados, costuras
parte del hospital repisadas en hombros y sisa con aberturas laterales

Silueta femenina o masculina segun necesidad
Tallas de la XS - 2XL

\
\ :
‘ \ | Cantidad 184
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N.° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO !
2. GORRA INSTITUCIONAL: Gorra tipo camionera, 5
paneles, el frontal en antifluido, y los paneles traseros en
malla, boton forrado y cierre a presion.
Logo del hospital estampado en color blanco
Cantidad 90
3. CHALECO |INSTITUCIONAL: Chaleco en antifluido
blanco, con cuello sport con forro, cierre frontal con
cremallera, dos bolsillos con tapa, logo del hospital al
frente izquierdo, y logo de mision médica al frente derecho.
Silueta masculina o femenina segun necesidad
Tallas XS-XL
Cantidad: 90

Fstar en la capacidad de realizar cambios ©
solucionar discrepancias que se puedan presentar
con las prendas sin que esto tenga un costo
adicional

El contratista cumple con los criterios de cambios.

L.os precios de la contratacion se entienden fijos y
firmes, los cuales no seran objeto de posteriores

|reajustes a la inflacion, por lo tanto, seran
asumidos por el contratista

El contratista cumple con la obligacion

En cualguier eventualidad robo o pérdida que
perjudique la integridad de calidad de los
_ productos al momento de ser transportados hasta

. ; S i mple con la obligacion
7 el Hospital no era justificacion para la entrega de Ehaiii L L g
los mismos de acuerdo con las condiciones de
“obligatorio cumplimiento
6 14 dbfacidn ac debe eniregar el 24 06 veluphe de El contratista realiza entrega de dotacion el dia 21 de octubre

2025
Enunciar anexos: Informe, factura FE295, pago de seguridad social y parafiscales y demas anexos

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el supervisor y/o Interventor del Contrato, asegurando que no ha
omitido infermacion y la consignada es veraz.
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ALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ ESTEFANIA BEJARANO GIRALDO
CC. 1.053.861.396 C.C. 1.053.811.331
 SUPERVISORA ) ~ SUPERVISORA

Original: Area de Contratacion.




