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1. DATOS DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME DICIEMBRE DE 2025
TIPO DE CONTRATO SUMINISTROS
NUMEROQ DE CONTRATO 1041 - 2025 <
FECHA GENERACION DEL CONTRATO 21 DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATISTA UNION TEMPORAL LABORATORIO HEQC OCANA —
DOCUMENTO NIT. 901934081
RUBRO PRESUPUESTAL 000-2.4.5.01.04.03 MATERIAL PARA LABORATORIO CODIGO CPC: 4825399
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 1083 DEL 09/10/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1812 DEL 22/10/2025
VALOR MIL SETECIENTOS MILLONES PESOS M/TE ($1.700.000.000,00) —
FECHA INICIO DEL CONTRATO 23 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA TERMINACION DEL CONTRATO | 31 DE DICIEMBRE DE 2025 —

SUMINISTRO DE MATERIALES, REACTIVOS E INUMOS PARA EQUIPOS DE
OBJETO: LABORATORIO RECIBIDOS EN COMODATO POR LA E.S.E. HOSPITAL

EMIRO QUINTERO CANIZARES.

SUMINISTRO DE MATERIALES, REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO RECIBIDOS EN COMODATO POR |

Para efectos del presente formato informe de supervision, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES se
denominara EL HOSPITAL y, la otra parte, EL CONTRATISTA.

Il. OTROSI/SUSPENSION
ADICION S| NO | X [ VALOR
PRORROGA S| NO | X | VIGENCIA
MODIFICACION FECHA | DDIMM/AAAA [ ASUNTO |
SUSPENSION Sl | NO | CAUSA
FECHA INICIO DD/MM/AAAA FECHA FIN DD/MM/AAAA

. INFORMACION DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO .~
CARGO SUBGERENTE CIENTIFICO _
NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO LILIANA DURAN QUINTERO
CARGO/CONTRATISTA COORDINADORA DE LABORATORIO

IV. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION NO
CUMPLE | oI OBSERVACIONES
1. Cumplir con el plazo estipulado para el cumplimiento de X
requisitos de legalizacién del contrato, de conformidad al
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cronograma del proceso.

2  Ejecutar el objeto del contrato en los plazos
establecidos, haciendo entrega real y material y en
condiciones de calidad de los servicios contratados bajo las
condiciones técnicas y econémicas de acuerdo con su
propuesta.

3. Enmarcar sus actuaciones dentro del ordenamiento
juridico vigente y obrar con diligencia en la ejecucion de los
procesos encomendados por EL HOSPITAL.

4. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del
contrato imparta EL HOSPITAL, por conducto del
funcionario que ejerceré la supervision.

5. Suministrar al supervisor toda la informacién requerida
para el ejercicio oportuno de su gestion.

6. Atender las sugerencias ylo recomendaciones hechas
por EL HOSPITAL, en cabeza del supervisor encargado.

7. Presentar ante el supervisor del contrato informe técnico
escrito mensual de los servicios prestados o de acuerdo a
lo requerido.

8. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de
liquidacion del contrato, conjuntamente con elfla
supervisor/a del mismo, cuando corresponda.

9. Utilizar de manera racional los recursos energéticos e
hidricos de las instalaciones de EL HOSITAL en el caso
que requiera de estos para la ejecucion de sus actividades.
Queda entendido que no habra vinculo laboral alguno entre
el personal utlizado por EL CONTRATISTA y EL
HOSPITAL.

10. Cumplir con el pago oportuno de todos los conceptos
asociados prestaciones sociales, seguridad social vy
parafiscales de todo el personal que ponga a disposicion
de EL HOSPITAL, para el desarrollo del objeto contractual.

11. Presentar la facturacion en forma oportuna con todos
los  soportes requeridos por las instancias de EL
HOSPITAL, para el respectivo tramite del pago.

b. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

OBLIGACION

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Las obligaciones especiales del contratista son aquellas

Disposiciones especificas que van mas alla de las
obligaciones generales de todo contrato, y que se
establecen en funcion de la naturaleza del objeto
contractual, |a tipologia del contrato y las particularidades
del contratista. Estas obligaciones deben ser definidas de
manera clara, precisa y detallada, asegurando su viabilidad
y cumplimiento. Para su elaboracion, es fundamental
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considerar las condiciones especificas de ejecucion, las
responsabilidades adicionales que debe asumir el
Contratista, los estandares de calidad exigidos, asi como
cualquier obligacion derivada de normativas aplicables.

De este modo, se garantiza una ejecucion contractual
eficiente y alineada con los intereses de la entidad
contratante.

2. RESULTADO DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

De conformidad con lo estipulado en los estudios de conveniencia y oportunidad y segun lo indicado en el contrato, el contratista, dio
cumplimiento al objeto contratado, su alcance y las obligaciones.

Se evidencia que existen los informes periddicos a cargo del contratista, asi como, los informes responsabilidad de la supervision, los
cuales se encuentran cargados en |a plataforma de SECOP .

3. BALANCE FINANCIERO

1. I\VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1_700_000.000,091/
2. + VALOR ADICION (No aplica) $0,00 7
3 = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.700.000.000,00/
4N°ENTRADA | SECOPIl +VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION (FEUT-14 DEL 28 DE $517.156.041,00)

FCF-6797 PAGO 001 |OCTUBRE DE 2025)
+VALOR FACTURADO A CANCELAR EN ESTA CUENTA PERIODO DE

PAGO 002-

Fer-6908-6913 | PAGO 002 g JECUCION (FEUT-A7, FEUT-18 DEL 20 AL 27 DE NOVIEMERE DE x
2025) §781.963.598,00
+VALOR FACTURADO A CANCELAR EN ESTA CUENTA PERIODO DE

FCF-6913 | PAGD004 |- \- 010N (FEUT-20 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2025) $400878.749.00
5, =TOTAL VALOR EJECUTADO e
7 (:9-TOTAL VALOR POR EJECUTAR A LA FECHA DEL PRESENTE $1.611,00_

4, CONCEPTO DEL SUPERVISOR SOBRE EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL OBJETO DEL CONTRATO

En calidad de supervisor(es) del Contrato designado(s) por EL HOSPITAL, se verificd que, respecto del objeto contratado, su alcance
y las actividades ejecutadas, existe cumplimiento de las mismas por parte de EL CONTRATISTA.

5. RESULTADO DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO

Una vez constatado y descrito el cumplimiento del objeto contratado por parte del CONTRATISTA, el cumplimento es:
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E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Estado del Desarrollo del Contrato | SI | NO
SATISFACTORIO X
NORMAL

REQUIERE AJUSTE X

Recomendaciones o sugerencias acerca del desempefio del contratista:

A la fecha de |a realizacion del presente informe, no hubo recomendacién u observacion alguna por parte de la supervision.

6. FUENTES DE VERIFICACION A CONSULTAR EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

53

*

Expedientes contractuales cargado en la plataforma SECOP I.
Seguridad Social (diciembre) No. 9495854256 - 7999410426

Factura electronica de venta No. FEUT-20

Entrada a Almacén (Si aplica) No FCF-7038 del 16 de diciembre de 2025

K7
o

e

8

X3

*

7. INFORME FINAL DE SUPERVISION

Teniendo en cuenta las obligaciones derivadas del contrato, en el marco de las funciones asignadas en el articulo 38 del Estatuto de
Contratacién de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares, adoptado mediante Acuerdo No 004 de 2014 y modificado por Acuerdo
No 007 de 2022 del 10 de noviembre, me permito:

Certificar que:

Que, en desarrollo de mi funcion de supervision, he elaborado oportunamente y subido a la plataforma de SECOP Il todos los
informes y documentos producidos con ocasion de la ejecucion del contrato donde se visualiza el cumplimiento del objeto del
contrato.

Asi mismo, se verificd y constatd que el contratista presenté las planillas que acreditan el pago de aportes de salud, pension y riesgos
laborales de acuerdo con las nomas vigentes y con las demés obligaciones fiscales del orden regional y nacional. La cual esta
cargada anexa en la cuenta de cobro correspondiente al periodo.

Se firma el presente formato de informe de supervision por quienes en la misma intervienen, el mes de diciembre dos mil veinticinco
(2025).
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Supervisor, Firma:

Cargo: SUBGERENTE IENTIFICO
N° Documento: C.C. 88.234.873

Supervisor de apoyo, Firma: ééé(vg ﬁ) Gﬂ
NOMBRE: LILIANA DURAN QUINTERO

Cargo: COORDINADORA DE LABORATORIO
N° Documento: C.C. 37.324.996




