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ORDEN No 008 DE 2026

Fecha de Elaboracion: Marzo 24 de 2026

INFORME DE SEGUIMIENTO PAGO FINAL
SUPERVISION No 02 X

CONTRATANTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE

ANTIOQUIA
CONTRATISTA: DATECSAS. A
NIT/CC: 800.136.505-4
OBJETO: Alquiler de equipos de oficina para la HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
) DE SANTA FE DE ANTIOQUIA.
VALOR INICIAL: ﬁ\IEC-:rlFU,\g(A) Y OCHO MILLONES DE PESOS M.L ($78.000.000) IVA

Hasta el 30 de junio de 2026, contados desde la firma de la

PLAZO INICIAL:
presente orden

FECHA DE INICIO: 01 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION |30 de junio de 2026
SUPERVISOR Juan David Echeverry — Ingeniero de Sistemas

PERIODO A SUPERVISAR |01/02/2026 al 28/02/2026

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion de la ORDEN No 008 de 2026, se
presenta el Informe de Supervision de la ORDEN de la referencia, con fundamento en el Manual
de Contratacién de la ESE, y demas normas que regulan la materia:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: Seguimiento al cumplimiento parcial del objeto y el
alcance de la ORDEN, conforme a las obligaciones del contratista, de las especificaciones
técnicas establecidas en la propuesta econdémica aprobada por la ESE.

En relaciéon con el objeto contractual: Alquiler de equipos de oficina para la HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA.

En relacion con las obligaciones especificas contractuales: El contratista debera cumplir a
cabalidad con todas las especificaciones y tareas descritas en la ORDEN:

Obligaciones contractuales Ejecucion / evidencias

EL ARRENDADOR mantendré los bienes en perfectas | El proveedor entrega los equipos en
condiciones de operacion y funcionamiento perfecto estado y funcional
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Entregar los bienes objeto de arrendamiento en las
Instalaciones de la E.S.E

Se recibio las impresoras en las
instalaciones de la ESE de acuerdo
con la propuesta comercial

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los | El
bienes, al igual que la reparacidn o sustitucion de piezas que
sea necesario efectuar a los bienes para su normal
funcionamiento

proveedor realiza el
mantenimiento de las impresoras y
escaner dos veces al afno y el
cambio o reparacion de las misma
de acuerdo a las necesidades que
se presentan para su normal
funcionamiento

2. INFORME FINANCIERO. Verificar el cumplimiento del contrato durante el periodo de
FEBRERO 2026; FACTURA N° 65968 POR VALOR DE $ 14.837.054 y su ejecucion

financiera.

VALOR FACTURADO
VALOR GLOSADO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

$14.837.054
$0
$14.837.054

ﬂ

.
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CONTRATISTA DATECSA SA
NUMERQ DE LA ORDEN No 008 DE 2026 CDP #1410
VALOR CONTRATO $ 78,000,000 CRP#15
VIGENCIA CONTRATO: 01 DEENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026
MES D(I:EUCEJN;:D SUBPROCESD VALOR GLOSA Cﬂﬁéﬁj:Dh TOTALSIN Au:;Rle:DD EIECUCION
EIECUTAR CONTRACTUAL [3)
No. [Pago) PARA PAGO
5 78.000.000
ENERO 64917 SISTEMAS $11.234.825 50 50 4 66.765.175 $11.234.825 14 4
FEBRERO| 65968 SISTEMAS $ 14.837.054 50 $0 4% 51.928.121 $ 14.837.054 334
Vr. Ejecutado 5 26.071.879
Vr. Glosado Conciliado (Pago) §0
PENDIENTE POR EJECUTAR $51.925.121

INFORME ADMINISTRATIVO

Se realizo verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral.
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Perl_odo_tr:le No Planilla Total A?orte del
Cotizacion periodo
Salud feprero 2026 9498984651 $824.271.800
Pensién enero 2026

Sistema de verificacién de planilla:

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Fechas de cobertura de la

Relacion de los datos de quien firma

Fecha del certificacion del pago Id Fi d | Revi
Documento realizado al Sistema de el documento (Firmado por el Revisor
Seguridad Social Integral Fiscal o Representante Legal)
05/02/2026 Febrero CAROLINA MONTES - Revisor fiscal

TP 113225T

3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

No se ha determinado ningun tipo de imposicidon, proceso sancionatorio o derecho de
contradiccion, toda vez que la supervision no ha advertido irregularidad en la ejecucion del

convenio.

Hasta la fecha no se han presentado incumplimientos del contratista, ni hechos que ameriten
sanciones, aplicacion de multas, clausula penal, declaracion de la caducidad o incumplimiento.

4. OBSERVACIONES

Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero, y sefialado en la ORDEN, el
suscrito Supervisor autoriza el pago del periodo reportado por valor de $ 14.837.054

Firma:
SUPERVISOR

Nombre completo: Juan David Echeverry Garces
Cargo: Ingeniero de sistemas

s el




