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INFORME TECNICO DE SUPERVISION
INTRODUCCION

El presente informe de supervisibn contiene el andilisis de las actividades ejecutadas en
vitud del cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios No 115-2026; durante el
periodo ejecutado en el periodo de aclividades comprendido entre el 01 al 31 dg mayo
de 2026, a su vez se redliza una descripcion ejecutiva, administrativa y ﬁnonc?to del

mismo. /\\\. 7

Adicionalmente, se indican los dias en que se desarollaron las actividades, corWotados y
el cumplimiento de las obligaciones paciadas para el contrato asi como las demas
observaciones y requisitos técnicos que debe cumplir al respecto segun el confrato
suscnto

DATOS GENERALES ‘
2 NA.
TIPO DE INFORME | PARCIAL | . HMNAL X
PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL Del 01 de rrpyo de al | 31 de mayo de 2026
INFORME 2026
Admlnmunlvo Financiero
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL [ & IM'% 99.95%
PERIODO \ Jécnico Juridico
p = 100% 100%
{
DATOS DEL SUPERVISOR N/
NOBRE DEL SUPERVISOR | RAFAEL LUNA JOYAS
CARGO g TECNICO OPERATIVO CON ASIGNACION DE
h FUNCIONES DE JEFE DE GESTION DE TALENTO
X, W HUMANO

DEPENDENCIA . .~ . OFICINA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
PERSONA QULAPMAKLA SUPERVISION CLAUDIA MILENA CASTILLO MENESES
DATOS Dl commo
NUMERO DE comuto 115-2026

DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO 27/03/2026

1'NO L CONTRATISTA JESUS ANTONIO CAVIEDES ROMERO — ALL COMPUTERS
EDULA O NIT 12.134.539-7
OBJETO DEL CONTRATO Servicio en calidad de arrendamiento de
impresoras multifuncionales de alto rendimiento.

PLAZO DE EJECUCION Tres (03) meses y/o hasta agotar el valor
FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO 27/03/2026
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 01/04/2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13.500.000.00

Solud integral impocto Reo!

"Documentc no valido en medio impreso sin ik identificocion de Marco de Aguo “Documenta Controlods ' Este
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VALOR OTROSI AL CONTRATO $ -0-
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS OTROSI $ 13.500.000.00
VALOR EJECUTADO $ 13.492.880,00
VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME $ 6.498.920.00
SALDO POR EJECUTAR $ 7.120.00
FECHA DE TERMINIACION INICIAL 30/06/2026, o cuondo se agoten los recursos
ACTA DE SUSPENSION N.A ~
ACTA DE REINICIO N, A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N.A P
PAGO DE PUBLICACION O ESTAMPILLAS Presenta recibo de pago de publicacién ido por
la Secretaric de Hacienda eptal No
4102600012611 4
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADOS (sl es mas \ ¥
de uno agregar filar) 2.1.202.02.007.03.73123 ‘ ﬁa{oom.i fore)
\
VIGENCIAS FUTURAS. e )
N.A g"'— \'<“='~.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO \\' \

e %
Po——
\

El objeto del contrato hace referencia al serinc»c;err calidad de arendamiento de
impresoras de multifuncionales de alto rendimiento durante el mes de mayo de 2025,
segun la propuesta presentada. s

Para tal efecto, se hace una revisidén.0-os eq’lm& recibidos en arendamiento, ei cual se
realiza con el acompanamiento def ingeniero de Sistemas agremiado, quien actua como
apoyo a lo supervision y brindada '%gvlslén y seguimiento a los equipos entregados para
que sea suplida la necesidod dé equipos de impresoras en las diferentes dreas de lo
enfidad hospitalaria.

En tal sentido el ingeniero de Sistemas. entrega un informe de la prestacion del servicio por
porte del confratista 'y 0. véz estd reportando las diferentes novedades que sean

reportadas como "?5 gévnp'one de los encargados de manipular y operar los equipos de
odos ‘en arrendaomiento. Es de aclarar que los mantenimientos

impresoras entrégm

corectivos, preven vOs y demas, estd a cargo del contratisia y debe brindaro de
conformigad con.lo'pactado en el documento contractual y en los temimos iguaimente
pactados, '

Dentro de los informes presentados se hace una revisibn a cada drea con el fin de
deteminor el normal funcionamiento de los equipos e igualmente comprobar que los
mlsmgs estan funcionando adecuadamente y sin contratiempo.

RELACION DE EVIDENCIAS.

Las evidencias que demuestran el cumplimiento de la ejecucion del presente conirato se
anexan a la cuenta de cobro o factura entregada por el contratista paro efectos del

respectivo pago.

- Saiud Integrol impocto Reol
"Documento No voRdo en medic iImpreso sin ia idenlificacién de Marco de Aguo “Documento Controiodo” Este
documento contiene informacion de caracter confidenciol y es propiedad dei Hospitai. Ninguna porte de su
conlenido puede ser usodo, copiado, divuigade sin autonzacion escrita por parte del Hospital”
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Tiempo real de actividades transcurrido desde la techa de Iniciacién: Desde la firma del
acta de inicio y hasta el 31 de mayo de 2026.

Estado actual del contrato: Ejecutado.

BALANCE FINANCIERO.

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO.

VALOR DEL CONTRATO $ 13.500.000,00
VALOR OTROSI ALCONTRATO ~ § -0-
VALOR EJECUTADO $ 13.492.880,00
VALOR POR EJECUTAR $ 71200
SUMAS 13.500.000,00 $ 13.500.000,00
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA 99.95% ..
CONTROL DE PAGOS N

e\
RELACION DE PAGOS REALIZADOS  \\

"
PRIMER PAGO $;,"Zf??9§‘.9w,go
SEGUNDO PAGO $ . 6.498920,00
TOTAL PAGADO 5 13.492.880,00
VALOR A PAGAR EN ESTEINFORME . §6.498.920,00
iy S~

Valor a pagar con la presentacién del presente informe: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL’NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($ 6.498.920,00) M/Cte: el cual
comresponden a la pre,stqiSn del servicio en el periodo supervisado.
INFORME TECNICO"ADMINISTRATIVO Y JURIDICO.

ICOADMI ° o

A. cuymmehp‘m OBLIGACIONES CONTRACTUALES
[\ N/

! 1[s
> A| O
= ? NEEEAE
' ] R|O
mls e
el ¥t |3]2] osservaci
No. 'y OBLIGACION : 3 : Alr e
13
o B L O
v g 1 A|lO|E|C
L r N A
t R
ol t
I Cumplr cabaimente con el objeto del presente controto. Cumple.
X
2 Dor cuenia de lo ejecucion del objelo controctual cuando se e X Cumple
requiera por parte del Hospital o la supervision.
3 Prestar el servicio en calidad de orendamienta de: 6 impresoras X Cumple,

Salud Integral Impocto Rea!
“Documento no vaido en Meaio impress sin I igentificocion de Morco de Aguo “Decumentc Controlodc " Este
documento conhene informocion de coracter confidencial y es propiedod del Hospol. Ninguna porte de su
confenico puede sef usodo, Copiado, divulgada sin QUICNZCCION escnla por porte del Hospilal”
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multifuncionoles marca Ricch Ref 430 pora las areqs de: admisones,
Central de aulorzaciones, Administracion, Factyracion, consulto
externo, hospifalizacion y salida urgencia.

Prestor el sefvicic en calidod de cmendamienio de: 4 mpresoras
mulfifuncionoles morca Ricch Ref 320 pora kas oreas de: Auditoria |,
Ginecologia, Uci y Adutoria 2.

Cumple.

Brindar copacilocion 0 los usvarios de los impresoras sobre el manejo
correcto de los mismaos.

Cumple,

£l contratista osumira todos ios consumibles, repuesios, mantenimientos
preventivos y correctivos, asi como cuaquier costo relacionado can el
buen funcionomiento de 1os equipos.

CU?';-‘.Q‘.

Gorontizar qQue el servicic se prestoro en sistemas y fomatos

CT.

compatibles con los equipos e instolaciones de ka ESE,

El contratista gorantizara soporte y osesona tecnica vio telefonica de
monera inmediala y en coso de reguerrse una assiencio tecnico
oresenciol, esta se brindara dentro de las 24 horos siguentes a lo
generacion de k solicilud preseniada.

¥

X E‘ Mple.

El contratista garaontizaro dos (2] dos impresoras pard respaldo en caso
de avena de oigunos de las gue se encueniren activos.

Cumple.

Eiercer el autocontrol en tedas las aclividodes que le sean amnaﬂbs
paro garantizar lo comecta gjecucion del contrato, 4

Cumple,

Cumpi con todos las politicas instifucionales establecidas en e!Fbspua
Deportamental San Anfonio de Padua. N

Cumple.

Las demas requeridas en virtud del objeto del presente cmgew‘%
seon comunicadas por la gerencia de! hospital. rcw cas de
ovenos o dofos preseniodos en los equipos © por
rozones de operocion emoneo. por falla humana, fluctudcones de
vollojes graves en la red de suministro electied, o tgso fortuito tales
como inundocion. teremofc u oo flpo, conjUnlomente se
estableceron responsabiidodes y se definkd. con crgo o quien se
realizaran las reclomaciones respectivas poro‘bu $6 asumo el costo
de los regoraciones.

Cumple.

CONCEPTO GENERAL DEL CMJ‘O DE ,XS OBLIGACIONES.
&\ ot

Cumple
con el
100%

B. ESTADO DE EJECUCIONY AVANCE

El estado general de ‘&un‘\*plinﬂenio del controto se encuentra en un 100% de ejecuciéon
adminisirativa y juridica, un 100% del componente técnico y del 99.95% financiero, de
conformidad con.el ‘que presentado por el confratista y revisados de conformidad por

esta super}mo\ iy

C. GARANTI}

GAMN‘HA P! CUMPLIMIENTO

Segﬁn o cuantia y por requisito establecido en el Manual de contrataciéon de la entidod, el
_Q%Mtg_esﬁﬂgado a presentar una pélizo de gorontia.

NOMBRE DE LA ASEGURADORA | Aseguradora Solidaria de Colombia

NUMERO DE POLIZA 560-47-994000199134

AMPAROS % VALOR VIGENCIA

DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO N.A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 20% | $ 2.700.000.00 | 27/03/2026 27/12/2026

Solud Integral Impocto Reof ——

“Documento no valide en medio impreso sin ia identificacion de Morca de Aguo “Documento Controiodo™ Este

documento contiene informacién de cordcter confidenciol y es propiedad dei Hospitol. Ninguna parte de su
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Fecha: 20/10/2025

FORMATO SUPERVISION DE CONTRATO  eaci oo o

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 05
SAN ANTONIO DE PADUA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
LR, PADUA LA PLATA HUILA Pégina: S5de8

PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

SALARIOS Y PRESTACIONES | 10% | $ 1.350.000,00 | 27/03/2026 27/06/2029
SOCIALES

CALIDAD Y CORRECTO N.A
FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NOMBRE DE LA ASEGURADORA | N.A o~
NUMERO DE POLIZA )
AMPAROS T VALOR VIGENCIA

DESDE "HASTA
Si no se pacta se debe colocar N/A N/A N/A

D. VERIFICACION PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

o .~

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARANSCALES:

SEGUIMIENTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL PERSONA JURIDICA (Clausia deckna primera del contrato)

Vailor Total del Contrato Iniclal més la Adicién $ 13.500.000,00
Valor 40% (Mensualizado) ==X ] N.A
Pago de Seguridad Social Datos
N/ |[pensén 202603
Penodo Cotizado e
N\ Solud y Art 202603
NUmero de Planilio y Tipo Y . (. :! 36908204 Planilio Tipo E
IBC (ingreso Base de Cotizacion) ., $ 1.423.500,00
Valor pagado a SALUD -l $ 141.000.00
Valor pogado o PENSION _ $ 563.200.00
Valkr pagado o ARL B, ' 3 18.500.00
-
Volor pogado Porafiscales (Gajdrde compensacién Famiiar del Hullol $ 140.500,00
OBSERVACIONES:

Lo Ley 100 de 1993°dispuso en el numeral 1° del Articulo 15, modificado por el Articulo 3°
de lg Lev_797 qo’ 2003, que se considerardn como afiliados obligatorios al Sistema General
de Pensiones, todas aquellas personas vinculadas mediante contrato de trabajo © como

.nm(hq;_e_;pébﬁcos.
3

Asi mismo, las personas naturales que presten directomente servicios al estado o a las
entidades o empresas del sector privado, bajo la modalidad de contratos de prestacion
de servicios, 0 cualquier ofra modalidad de servicios que adoplen, los trabajadores
independientes y los grupos de poblacidn que por sus caracteristicas o condiciones
socioeconomicas sean elegidos para ser beneficiarnios de subsidios o través del Fondo de
Solidaridad Pensional, de acuerdo con las disponibilidades presupuestales.

Solud integrol Impacto feol
‘Documento no valide en medio impreso sin i identificacion ge Marco ae Agua "Documento Contrdiago” Este
documento confiene informocion de cardcter confidencicl y es oropeaad dei Hospal. Ninguna parte Je su

contenido puede ser vsado, CORIado. divuigado sin OultanZoCIon eschifa Por parfe cel hospifol
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Respecto a la obligacion de cotizor al Sistema General de Seguridad Social Salud de los
conftratistas personas naturales, el inciso 1° del Articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, sefiala
que en los contratos en donde esté involucrada la ejecucion de un servicio por una
persona natural en favor de una persona natural o juridica de derecho publico o privado,
tales como contratos de obra, de arendamiento de servicios, de prestacion de sepsicios,
consultorio, asesoria, la parte contratante debera verificar la afiliaciéon y pago de f:porf&;
al Sistema General de Seguridad Social en Salud. ~N_/
< \,&
Asi mismo, el confratista presenta la seguridad social del mes de morzo:y‘,gbl 2026
para pension, salud, y arl, por cuanto, segun el Decreto 1273 de 2018, “\pof medio del
cual se reglomenta el pago de la cotizacion por mes vencido ol Sistem& General de
Seguridad Social Integral de los frabajodores se cancela mes \ierfé?d? lo tanto los
conlratistas independientes pueden cancelar la seguridad social los primeros dias del mes
siguiente. ) ( - N

R .
J -

EVIDENCIA DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL. N \"\.\
€l comprobante del pago ol Sistema General de kqm@aaﬁociol Integral (Salud, Pensién,
Arl) se encuentra anexo a la documentacién présentadad para trémite del desembolso del

anficipo concedido, y a la vez es verificado por bMe esla supervision,
&

A
Se deja constancio que ol momento de'revisaf y verificar el cumplimiento del objeto
contractual y del cumplimiento de todas los-ebligaciones contractuales, las cuales seran
valoradas una @ una para dar unao calificacion porcentual sobre el grado de cumpliendo
de tal manera que represente safisfaccion

E. NOVEDADES O SﬂUACIdNES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO Y

EJECUCION DEL CONTRATO.
A

PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPERO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DELAS OBUGACIONES.

No se pfesgnfbinid‘guho propuesta para el conlratista debido a que el cumplimiento del
contrato sé realizé.de conformidad con los pardmetros establecidos durante su ejecucion
y de comformidad con el objeto del mismo. Es decir en este informe final tiene
cumpﬂrﬁqfﬁo satisfactorio.

nc,bm,uhcuonzs. SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES ACERCA DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA.

No hay lugar a reaglizar recomendaciones, sugerencias ni observaciones por cuanto el
contratista cumple de manera satisfactoria con el objeto del contrato en todas sus partes.

RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO

Que el conirgtista cumpla con todas los actividades establecidas en el objeto del
confrato relacionado con el arendamiento de impresoras multifuncionales de alto
Salud Integral Impocto Reol

‘Dacumento no volido en medio imprese sin ka idenhficocion ge Morce de Agua “Documento Controlado™ Este
documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad de! Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado. divulgodo sin oulonizocion escrila por porte del Hospital"
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rendimiento para suplir las diferentes necesidades de algunos servicios. Tal como se
detallon en la propuesta inicial y precios indicados, y de conformidad con las
obligaciones contractuales pactadas para el cumplimiento del mismo.

RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS

Se ha reglizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el fralamiento
y/o confrol de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del comroto
evidenciandose que no hay materializacion de los mismos.

F. REQUERIMIENTOS AL CONTRATISTA Y/O SANCIONES IMPUESTAS

En mi condicién de supervisién se determina que el confrafista en la efecucion del
controto se coordine cada una de sus actividades con un curnplnmg\ sohsipctono

TIPO DE REQUERIMIENTO Y/O FECHA DEL ACTO ADTIVO_ DHALLE REQUER Y/O
SANCION - SANCION

Escrito N.A

Verbal N.A

Multa N.A .

Terminacién N.A P

4
|

W
G. CONCEPTO DELA SUPERVISION = ./

Teniendo en cuenta las obligaciones conﬁoctubles y el objeto del contrato, se le ha
realizado seguimiento a la ejecuciondel mismo y se determina que el contratista ha
cumplido de manera sotisfoctooo n todos las actividades encomendadas por parte del
hospital, ademas atiende coda\ .de Jos llomados realizados haciéndolo de manera
puntual y precisa, . 9 \

PRESENTO INFORME DE ACTIVIDADES EN EL PERIODO.

€l contratista en cumpwuzf\w del objeto contractual y de las obligaciones contractuales
presento para cqrr‘bobpl y evidenciar las actlividades realizadas, el informe de ejecucion
de las mismas, é(,l cyal comesponde a la entrega de la factura del periodo de
orrendarrk'e'ﬁ}o dqjg impresoras multifuncionales de alto rendimiento enfregados.

cnpntnbou-“«

,/Q'W OPERATIVO CON ASIGNACION DE FUNCIONES DE JEFE DE GESTION DE TALENTO
S \ HUMANO

Actuando como supervisor del contrato No 115-2026, celebrado entre la E.S.E Hospital y
sefior JESUS ANTONIO CAVIEDES ROMERQO ~ ALL COMPUTERS,

CERTIFICA QUE:

Solud Integral impocto Keal
“Decumento no vaiide en medic impreso sin la identificocidn de Marca de Aguo "Documento Controlodo” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial v @s propiedad de! Hosp!al, Ninguna porte de su
confenido puede sér usodo, CoOMaJO, Tivigads sin QUICIZOCION esCcriia por porte ael Hospital™




Fecha: 20/10/2025

FORMATO SUPERVISION DE CONTRATO =i — o ons

ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 05
m momn ok £ PADUA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
T PADUA LA PLATA HUILA Pégina: 8de8

PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

El sefior JESUS ANTONIO CAVIEDES ROMERO - ALL COMPUTERS, identificcdo con Nit. No
12.134.539-7, cumplidé de manera satisfactoria con el objeto del contrato No 115-2026
cuyo objeto es el servicio en calidad de arendamiento de impresoras multifuncionales de
alto rendimiento pora la ESE, en los referencias, especificaciones técnicas, y valores de
conformidad a la propuesta presentada; y en el periodo comprendido del 01 al 31 de
mayo de 2024, segun factura No ALL-2855.

Que el confratista en mencién se encuentra a Paz y Salvo con los pagos a seguridad
social (salud, pensiéon y ARL) durante el mes de marzo y abril de 2026, segm*edbos y

comprobantes de pago y planilla NO 34908204 Planilla Tipo £ \ 3

>
Que el mencionado confrato tiene la siguiente distribucion presupuestal. ?\

FUENTE DE s hq '
NOMBRE DELRUBRO | FINANCIA '&‘;ﬁr
CODIGO DEL RUBRO CION PN YALOR
= 02 - A,Gagto  1{*
Servicios de &
2:,202.02.007 03.0).73423 arrendamiento o alquier :g:xc?ukde i&\;;;u $ 6.498.920.00
sin Operano. ﬂ o
Valor a pogar _ $ 6.498.920,00
f‘%“ \

Esta certificacion se expide para efectos de pogo el dio 29 de mayo de dos mil veintiseis
(2026). -

®~\ CN

RAFAEL LUNA JOYAS
Supervisor Confrato

Sofud integrol Impacto Real

“Documento ng voiido en meaio impreso 5in io ientificacidn de Morco de Aguo "Documento Contrologo” Este
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DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Bﬁl r -
omput Brs
Representacion Grafica

Datos de! Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE
24939a79eM85e9B00C5 304¢a1 1065706627721 252411579751 3296 1DES6 | 12405 300cc I125eaa40 758793 1 Jaac 70f

Numero de Factura. ALL-2855 Forma de page Credto

Fecha de Emwsion  21/05/2026 Medio de Pago Consgancon bancare
Fecha de Vencimeento 20/06/2026 Orden de pedido

Tipo de Operacion 10 - Estandar Fecha de orden de pedido

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Soclal  CAVIEDES ROMERO JESUS ANTONID
Nombre Comercial. CAVIEDES ROMERO JESUS ANTONIO

Nit det Emusor: 12134539 Pais: Cobmbe

Tipo de Contribuyente Persona Natural Departamento  Huls

Regimen Fiscal R-99-PN Municipio ' Cludad: Newa
Responsabilidad tributania 01 - VA Direccion CL 10595 BRR EL CENTRO
Actividad Economica 474],6920 Teletono ' Movil 3153429732

Cocren  akomputerd@hotmalcom

Datos del Adquiriente /| Comprador

Nombre o Razon Soctal ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Tipo de Documento. NIT Pas: Colbmbe

Numerc Documento 891180117 Departamento  Huls

Tipo de Contribuyente  Persona Jurdca Municiplo / Cludad L Pita
Regimen fiscal® R-99-PN Direccion: CALLE 2E 1117
Responsabilidad tributaria 22 - No apka Telefono  Movil 3173658234

Correo.  pagosfiesesanantonodepadua gov.co

Detalles de Productos
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Notas Finales

ACTVIDAD 222 TARFFA ICA4.5 X 1000
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Numeso de Autorzacde [8/64101084533 Rango desde 2667 Range hasta 5000 Vigerca 20270504

MONEDA cor! MONEDA
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMEIO
| subtstal $461277.31  Subtotal 5.461277,31
!MMMO Celolke 0,00 Descuento detak 0.00
| Recargo cetale 0.00 | Recargo detale 0,90
 Total Brute Pectura 46127731 | Total Srute Pacturs 5461277,
| va 1017647 49 VA 1 037 642,69
™ 0,00 | 0,00 |
Boba 300 Bosas 0,00
Ot s mpuestos 0} O1ros mpuestos 0,00
Tota! impusste (=) 1037642.69 Totsl impuaste («) 1.037.
| Vatat nato factwrs (=) 6496920 Totsl neto facturs (%) 6.498.920
' Desucnto Gobal * ) 0,00 ’ Descuento Gobal | 2,00
| Recargo GbW | = 0,00 | Recargo Gobal [+ 0,00
[ Totaifacturs (=) COP 8 5498920, | Totai factura (=)  COP & §_ 6.498.920,00
Valores nformat vos Valores nformat wos
"awmicivos N ] ANTICDOS
| Antxpas B o) AMcoos 0.,
RETENCIONES RETENCIONES
Rete ‘uente 0,00 Kete fuente 0.00
Rete [VA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 5,00 (Rete ICA = 0,00
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INFORME No. 005

Contrato: No 0115

Fecha Contrato: PRIMERO DE ABRIL DEL DOS MIL VENTISEIS (01/04/2026)
Objeto: Servicio en calidad de arrendamiento de impresoras multifuncionales
de alto rendimiento para diferentes areas de la entidad.

Periodo: MAYO 2026

Asunto: Descripcion e informe técnico y operativo del servicio de arrendamiento
de impresoras multifuncionales,

A través de la presente yo, JESUS ANTONIO CAVIEDES encargado de proveer el
servicio de arrendamiento de impresoras a la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
DE PADUA (La plata - Huila) se realiza un informe del control operativo, el
volumen de impresién generado y los valores asociados al arrendamiento fijo y
al consumo mensual de copias, de los equipos suministrados bajo la modalidad
de alquiler, conforme a lo establecido contractuaimente.

El presente informe tiene como finalidad dejar constancia del comportamiento
operativo de los equipos instalados en las diferentes dependencias de la entidad,
asi como del consolidado técnico y financiero derivado de su utilizaciéon durante
el periodo evaluado.

Observacién técnica y administrativa

Es importante precisar que, desde el mes de febrero de 2026, y con el propésito
de contribuir al control presupuestal de la entidad y evitar un incremento
significativo en los costos mensuales de impresion, se ha venido realizando un
reporte parcial de las coplas efectivamente generadas por los equipos instalados.

En consecuencia, la cantidad de copias relacionada en los informes mensuales y
tomada como base para la facturaciéon corresponde a un volumen inferior al
realmente registrado por los contadores fisicos de las impresoras.

No obstante, la relacion técnica consolidada de lecturas reales se encuentra
debidamente soportada mediante los registros de cada equipo y puede
evidenciarse en el cuadro comparativo anexo al presente informe.

La presente aclaracion se realiza con el fin de dejar constancia de que el volumen
operativo real de impresion es superior al valor facturado, medida aplicada como
apoyo administrativo para evitar un mayor impacto econémico y presupuestal
para la E.S.E.

Método
Para cada uno de los 10 equipos se realizé el siguiente procedimiento:

- Identificacion del equipo mediante nimero de serie.
- Registro de lectura inicial y lectura final del periodo (Mayo, 2026).
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- Determinacién del total de impresiones mensuales por diferencia de
contadores.

- Aplicacién del valor unitario por copia.

- Consolidacién del valor fijo correspondiente al arrendamiento mensual de
los equipos.

Adicionalmente, se verifico el correcto funcionamiento operativo de las
impresoras instaladas en cada dependencia, garantizando continuidad en la
prestacion del servicio durante el periodo evaluado.

RELACION REAL DE IMPRESIONES GENERADAS
(TEM_AREA | MARCA [SERIAL _ [INICIAL TMAYO  TVAUNIT VTOTAL |
'No1  ADMINISTRACION RICOHM430 | 3356P352190 | 0 8106 80 S 728480
No.2 | HOSPITALIZACION  |RICOHMI20F | 58552510250 | 0| 11261) 80 $  900.880
No3 | PREAUDITORIA - __T_Rlcon M40 |3ssP3s227a| 0| 243 80, § 194._7_2_1)1
Nod | URGENCIAS SALIDAS RICOH IM 430 335593522727? 0] 214%2| 80|S 1719360
No.5 | ARCHIVO | RICOH M 430 58552510703 | 0 1127 80| S  90.160
'No6 | FACTURACION CONSULTA Exrewglmcon M 430 3355P352006 0| B9 80 S 659920
No.7 | CENTRAL AUTORIZACIONES RICOHIM430 | 3355P362273 0 15920, 80 S 1273800
No.8 | ADMINISIONES URGENCIAS RICOH IM320F | 58552510253 0/ 11142 80/S 891.360
[No9 | GINECOLOGIA i moamzos | 3355P352191 0 1189 80§ 951200
No.10 | UCI |RICOHIM320F | 58552510249 0 1793, 80| $  143.440
No.11 | RESPALDO | RICOH M 320 F 0 0, B80S .
TOTAL COPIAS MES MAYO AL § 7.553.120
RELACION REPORTADA PARA FACTURACION

‘TTEM |AREA TMARCA SERIAL  [INICIAL MAYO | V/AUNIT | VITOTAL

Nol| ADMINISTRACION | RICOH IM 430 | 3355P352190 0 5056 B0 $404.480
" No2 HOSPITALIZACION | RICOH 1M 320 F | 58552510250 | 0/ 7261] 80| $580.880
" No3 PREAUDITORIA RICOH IM 430 | 3355P352274 0 2434 80| $194.720
| No.4 ‘ URGENCIAS SALIDAS RICOH IM 430 | 3355P352272 0| 130021 80| §1.040.160
T Nos ARCHVO | RICOH M 430 | 58552510703 o Mz 80|  $90.160
oS | FACTURAGION CONSULTA EXTERNA RICOMMI430| 356P352996| 0|  6009) 80 $480720

NoT| CENTRAL AUTORZACIONES | RICOH M 430 | 3056P32273| 0| 10120| 80|  $809.600

No8 | AOWINISIONES URGENGIAS | RICOH I 320 | SB582510253 o] 6042| 80|  $483.360
f—uaﬁ* GINECOLOGIA | RICOH M 320 F | 3355P352101 0] 60B0| BO| 486400
5 No.10 o TTUCI RICOMIM 320 F | 58552510249 | 0 1703 | 80| $143440

No.11 ) mzswuu)o'l ; mcoul.n'zoFl N —’ﬂ'— 0/ 8| § g
"TOTAL COPIAS MES MAYO | | wea] $4713920




CONSOLIDADO ARRIENDO Y NUMERO DE COPIAS FACTURADAS

CONSOUIDADO ARRIENDO Y NUMERO DE COPIAS

EM OETALLE CANT [vuwm  (VTOTAL |
1 Arrendamiento de impresoras multifuncionales (ricoh) | 10 | § 178.500 . $1.785.000 ]
, Pagina yio copia realizadas comespondientes al mes | 0924 | 380 | $4.713.920
L 2 b de Mayo segun informe |
TOTAL S 6.498.920

« El costo fijo de arrendamiento de las 10 impresoras se encuentra detallado
y soportado en el cuadro anexo, conforme a la tarifa pactada en el
contrato: $ 1.785.000

El valor total del periodo corresponde a la sumatoria del canon fijo de
arrendamiento mas el valor variable por consumo de copias, segun el detalle
técnico adjunto por valor: $6.498.920

Resultados consolidados

Consumo de impresion:

Detalle S |Real | Facturacién

Total de copias registradas en el periodo Mayo | 94414 58.924

Valor unitario por copia $ 80 |§ 80 |

Valor total por consumo de copias |$ 7553120 |$ 4.713920
Aclaracion administrativa

Las cantidades reportadas para efectos de facturacion corresponden a un control
administrativo aplicado desde febrero de 2026, con el fin de mitigar el impacto
econémico derivado del alto volumen de impresion generado por las diferentes
dependencias de la entidad.

Las lecturas reales de los equipos evidencian un numero de copias superior al
relacionado en la facturacion mensual; sin embargo, dichas diferencias se
encuentran debidamente soportadas en los registros técnicos anexos y obedecen
exclusivamente a una medida de apoyo y control de costos implementada para
evitar un mayor gasto operativo para la institucion.

Es importante mencionar que una vez iniciado el mes de febrero se realizo el
cambio de impresoras por nuevas maquinas, por lo cual el conteo inicio en 0.
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CONSOLIDADO REAL GENERAL DE IMPRESIONES FEBRERO - MAYO

2026
ITEM | AREA MARCA B |INICIO | FEBRERO [MARZO [ABRL ~ MAYO  [TOTALAMAYO |
[No.1_| ADMINISTRACION RICOHIM430 | 0]  10.396 10.082 | 9200 | 9106 | 38.784
[No2 |HOSPTALIZACION |RICOHM320F | 0| 12060 | 0899 | 13688 | 11261 | 46.908
No3 | PREAUDITORIA RCOHM40 | 0 3023 2873 | 2783 2434 | 11113
Nod |URGENCIAS SALIDAS | RICOH IM 430 0, 21538 | 19255 | 22206 21492 L 84,491
No5_| ARCHIVO | RICOH M 430 o e0se | 2at| im2| 1127 9.139
FACTURACION T T ]
Nob |CONSULTAEXTERNA |RICOHMA¥ | 0 8541 |  75M| 836 | 629 2720
CENTRAL |
No.7 | AUTORIZACIONES RICOHM430 | 0 18311 1 15761 14507 | 15920 64.589
ADMINISIONES | | | |
[No8 | URGENCIAS RICOHIM320F | 0| 11305 | 9020 12860  11.142 | 4327
[No9 |GINECOLOGIA |RCOWM3NF | 0, 5281 4_”_355;1_. 10645 | 11890 | 36.667
|
No.10 | uc Reowmze | 0 &t | e 220 1| 5250
‘No.nLRESPALDo (RICOHIM320F | 0 - |5 5 - | 10
— = TOTAL  97.185 84207 98212, 94A14] 373.998
CONSOLIDADO FACTURADO GENERAL DE IMPRESIONES FEBRERO -
MAYO 2026
TEM [AREA  |MARCA |INICIO FEBRERO |MARZO [ABRIL  |[MAYO  [TOTALAMAYO
[No.i_|ADMINISTRACION | RICOH M 430 o/ 103% |80&2 7200 | 5066
'No2 |HOSPITALIZACION | RICOH IM 320F p 12060 16899 9688 | 7261 35.908
NoS | ARCHIVO [Rconma0 | 0] 6059 241|172 1121 | 9139
FACTURACION | — | [ 854 7534 (5306 6009 27480
'No§ |CONSULTAEXTERNA | RICOHIM430 | 0| B |
CENTRAL 9311 10761 | 10197 | 10120 | 40389
‘No.7 |AUTORIZACIONES | RICOH IM 430 0,
ADMINISIONES 11,305 7.020 6.460 6.042 30.827
‘No.8 | URGENCIAS RICOH IM 320F 0,
‘No.10AUCI ~ RicoWmaoF | 0651 686 2120 1783 | 5.2%0
'No.11| RESPALDO 'RICOHIM320F | 0 - 5 5 - [ 10
[ TOTAL|  73.165, 64.345  65.112] 58924 - 261.546

NOTA: Lo sombreado en amarillo corresponde a los cambios que se realizaron
en las cantidades.
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MES REAL FACTURADO DIFERENCIA
TOTAL FEBRERO COPIAS 97 165 73.165 24.000
TOTAL MARZO COPIAS 84.207 64.345 19.862
TOTAL ABRIL COPIAS 98212 65.112 33.100
TOTAL MAYO COPIAS 94 414 58.924 35.490
TOTALJWUNIOCOPAS
TOTAL A LA FECHA 373.998 261.546 112.452
Conclusién

Con base en el consolidado técnico y operativo correspondiente al periodo
comprendido entre febrero y mayo de 2026, se evidencia que el volumen real
de impresiones generadas por las diferentes dependencias de la entidad
asciende a un total de 373.998 copias, mientras que la cantidad efectivamente
reportada y facturada corresponde a 261.546 copias.

Lo anterior refleja una diferencia acumulada de 112.452 copias que, aunque
fueron efectivamente realizadas y verificadas mediante los contadores fisicos de
los equipos, no han sido incluidas dentro de la facturacién mensual presentada
a la entidad.

Esta medida se ha venido aplicando como apoyo administrativo y presupuestal
para contribuir al control de costos operativos de la E.S.E., evitando un mayor
impacto econémico derivado del alto volumen de impresién requerido por las
areas asistenciales y administrativas.

No obstante, es importante dejar constancia de que las lecturas reales de los
equipos se encuentran debidamente soportadas en los registros técnicos y
consolidados anexos, evidenciando la capacidad operativa y el nivel de utilizacion
de las impresoras instaladas durante el periodo evaluado.

Asimismo, el comportamiento historico de impresion permite identificar una
demanda constante y elevada del servicio, especialmente en areas criticas y de
atencion permanente, situacion que justifica técnicamente el volumen real de
copias generadas por la entidad hasta la fecha.

Cordialmente,







