SUBRED INTEGRALA DE SERVICIOS DE SALUC LEE

I CO-CBSFT-12VT

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMENISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
i d =
L FECHA: E e viernes, 14 de noviembre de 2025 i INFORME PARGIAL: f INFORME FINAL : j ;&‘
[ N . R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - R Cwe
No. DE CONTRATO: = 3621-2024 ] “CONTRATISTA: i PALILI EVENTOS SAS |eouia ce cwoananta o ] %, 901.463.924.5

No, DE CONVENKY AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO

[Numera y vigenala) CONVENIQ PSPIC 002-2023

“
Ey

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MCMITOREQ DE TEMPERATURAS CENTIKEI:! LAS 24 HGRAS POR SIETE DIAS DE LA SEMANA Y 385 DIAS DEL ARQ PARA LOS EQUIPOS DE REFRIGERACIGN (NEVERAS HORIZONTALES Y CUARTO FRIQ UBICADOS EN LOS DIFERENTES CENTROS DE
E B

OBJETO DEL CONTRATO:

ATENCION QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

REPRESENTANTE LEGAL: PAULA FERNANDA BECERRA RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: S2.086.567

ASESOR COMERCIAL: ) NIA TELEFOND: - 6014550057
DATOS DEL CONTRATISTA: -

DIRECCION: KR 10 A # 135 C « 16 OF 308 CELULAR: 3202603095

E-MAIL: ° [aler@tiser.com PAGINA WEB:

NOMBRES Y APELLIDOS:; MARTINEZ OLIVEROS LAYD! VIVIARA CEDULA DE CIUDADANIA; 52933672
DATGS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: D PERFIL DEL PROFESIONAL ESPEGIALIZADG CONTRATO 8326-2074 AREA 0 DEPENDENGHA: GESTION DEL RIESGO
{Oligenciar tos que xplique, Ingresar flias en caso que s¢
requlera; ocultar filas en case de no dllignn:hr?as) DIRECCION: B . . SEDE ADMINISTRATIVA SUBRED SUR R . TELEFONO F1IO: 3112068603

dir.rinsgo profesional, subredsur.gov. %,

coRREE ELEcTnénzco: wlvirmart b @amal com k& CELULAR: M 3112066603
FECHA ACTA DE INICIO: N 25 de marzo de 2025 \ . ‘. FECHA DE TERMINACION INICIAZ: "g “@ de mayo de 2024 |PLAZO INIGIAL; E 2 MESES.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; - ® 4,580,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: . % CUATRO MILLONES SEISCIENTGS OCHENTA MIL PESQS M/CTE

DESGRIFCION DEL RUBRG: ™%, MATERIALES Y SUMISTROS AUXILIARES CODIGO DEL RUBRO: "% 4212020100302

DESCRIPCIGN DéL_RUBRO: (Si aplica para dos rubros) CADIE0 DEL RUBRO;

CERTIFICADO DE QISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N*:

\_\14%%:- 491 FEGHA DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL: i“_\‘ % 290172028

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N h “% 18544

M 702024

FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:
: . 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO ’ )

" CERTIFICADD DE
N° DE ADIGION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE LA BISPONIBILIDAD FECHA DE LA CERTIFICADG DE REGISTRQ FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION; DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N°;
PRESLPLUESTAL:
p
: o 3. INFORMACIGN DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATG, ] o
FRORROGA / :
4 E N FEGCHA OE TERMINACION
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSGRIPGION FECHA DE INICIO EC
1
T .. 4 OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES i
BTRG 51 v
[ o { Actaratorio, Incluzlon, CONSIDERACION DEL OTRO $1 FECHA DE SUSCRIPCION BEL GTRO S5
Exclusion)
1
T T 5, EIRCUCION DEL CONTRATG inciuiaas 1as facturas @ cortficar j
FEGHA DE FACTURA YIO | NUMERO DE FACTURA IO N VALOR DE FACTURA YIO CUENTA N
ITEM A D EACTaRA X e o acTuRA N* ENTRADA ALMAGEN i SALDD DEL CONTRATG N° COMPROBANTE DE EGRESO . | FECHA COMPROBANTE DE EGRESO VALOR CANGELADO
1 1140412024 Fyss 463 : $ 1.900.001,00 | § 2.779.999,00 552806 8I07/2024 S 4.661.201,00
2 2410572024 FYRg2 ) 488 $ 2751.200,00 | § 18.799,00
3 ) e
"TOTAL EJECUTADO - s ¢ 486120100 1 18,799 $4.561.201,00
- R T 8. INFORMAGION PRESUPUESTAL - DR i . -
VALOR INIC#AL, DEL CONTRATO: / 4,690.000,00[VALOR PAGADG: - ] A sa86120100
’ VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0,00|SALDD POR PAGAR : -50.00
IVALOR TOTAL DEL CONTRATO : §  4.680.000.00]SALDO A REINTREGRAR £5m9s50)
- ) 7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE §I $E SUMPLIC A SATISFACCKIN EL OBJETO CONTRACTUAL - - N R
— - — - - . " ™ - T, EWITE SU CONGERTG ENELCASG | T
T e OBLIGACIGN - "  BUMPLIMIENTO "D PRESENTAR ALGUNA S$OPORTE DE VERIFICACION VS UBICACION
) E : LSUNO SRERT N
. : DIRCULTAD . .
1 Cumpir con ef objeto contractual pactado, de conformidad can iz nvitacian a Cotzar dr-| presente proceso, N ) S5l N CUENTA DE SCSE::\"FSIZ':ADA POREL
2 Entraga de los alimentos en busn estade de consorvacion 5 CUENTA DE ;?::;wzg’;m“ POREL
3 Entregar ias rafn‘ge!-las eniafecha horay fugar establecido por el Supervisor del Cantratn. . ' 8l CUENTA DE ggsggw?g';nn" POREL
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N © SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMRBISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTCRIA CO-CBSFT-12V7
CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL
tiqueta d
. 4 Entrega de ?Emmtos !'nan:‘(-adns y etiquetados con fecha de venclmisnte leglble en su empague sl ~ SUPERVISOR A
5 Garantizar qut el suminisTs de rafriperios comresponda a los estindares da calidad exigldes por la narmathidad vigente ) sl CUENTA DE COBRO FIRMADA PQR EL
y'ser enregados dabldamente empacados en matarial saludable con &| medic amblents. - BUPERVISOR
tlzar las medidas ds brosegundad que peltnitan mantener en optmas condiciones de aseo ¥ desinfeccion [3s ~
6 instalaciones ¥ los wtansillos donds sa preparan los allmentos, de conformidad con ks normas y procedimiontot -] CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL
> i . SUPERVISCR
: } ) N it ol ) . CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL
T Surninlstrar Ios alimentos con todas las medidas de higlane yse;!undad alimentaria. - kY] SUPERVISOR
3 Ejarcer control de prasentacién de higiehe def personal que alienda las solicfudes del abjeta del contrato. sl CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL
T SUPERVISOR
3 Cumplir con criterios da caiidad, cémnim ¥ usa g8 insumos con fechas vigentes para ia totalidad de refrigerios en &l * sl GUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL
cumpfimisnto dat contrato. SUPERVISOR
) PORCENTAJE DE EJECUCION
OBSERVACIONES: . B PRESUPUESTAL 100%
A e e D e D ‘. 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS N B . SR .
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES - : ‘- .
Plantifast Cerlifcaclén por parte de Revisor Flscal /Contador {ESPECIFICANDO EL. MES)
FIRMA DEL APOYO A LA '
SUPERVISION ) ) . ANEXOS (G} ;1 g " - FECHA:
FiRMA DEL SUPERVISCR ,_l(E $ RN - MCW Lﬂtw . N TOTALFOLIOS et . FECHA: ) o
~ R - . - Tl B
QUIEN REGIBE EL CARGOIPERFIL . ‘ ‘?':\L)K P{:\‘)}/}* iE "}) '/_\"1 A { : 2 FECHA:@Q . 4' i( E 3
NFORME ’/' L . . c
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