E.S.E. HOSPITAL DE MANATI ATLANTICO
Carrera 17 Via Manati/Carreto (Atl) Tel: 3015967209
Email: gerencia@esehospital-mangti-atiantico.qov.co

NIT. 802.010.401-2

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

' No. ORDEN DE SERVICIO: | OPS-2026-C010

: NOMERE DE CONTRATISTA: | BIO-TEST I.P.S. S.AS.

| CC-NIT | 9002020374

| FECHA DE SUSCRIPCION DEL TRRAETES

| CONTRATO: 12/03/2026

{ PLAZO DE EJECUCION : SEIS MESES O AGOTAR EL PRESUPUESTO

' VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 18.000.000

| SUPERVISOR: ELIS MARIA FONSECA PACHECO

1. CONTROL DE POLIZAS

El contratistz de acuerdo a lo estipulado en el contrato:

' EXIGIBILIDAD DE GARANTIAS APLICA NO APLICA
‘En cumplimiento de lo establecido en el contrato i
'no es exigible garantias x

En cumplimiento de Cléusula del Contrato, el
conirziisia consiituyo péliza a favor de la ESE

Hospital de Manati para garantizar el X
cumplimienio de todas y cada una de las
obligaciones contraciuales

2. IMPUESTOS DEPARTAMENTALES - MUNICIPALES

Al momento de la legalizacion del contrato el contratista cumpli6 con el pago de impuesto Departamentales
como se evidencia en el Comprobante de Liquidacion y Volates de Pago de Tesoreria Departamental,
referencia de pago 20260228259 y de los impuestos municipales, el cual detalla el pago de los siguientes
impuestos:

DEPARTAMENTALES
 INTERESES DE MORA $16.500
| ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $324.000
| ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $180.000
| TOTAL $520.500

Al ser un contrato asistencial, se encuentra exento de estampillas departamentales

MUNICIPALES
4% ESTAMPILLA ADULTO MAYOR $720.000
2% ESTAMPILLA PROCULTURA $360.000
! 1% TASA PRO DEPORTE $180.000
' TOTAL $1.260.000

3. DETALLE DE LA EJECUCION
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Cumplido el perfeccionamiento y los requisitos de legalizacion, antes referenciados, se entro a ejecutar el
contrato, en las siguientes actividades:

PWds oalud pava todes

Valor de la orden de servicio $18.000.000
No. del informe: 1

Valor a cancelar periodo $17.984.328
Valor ejecutado $17.984.328
Saldo por ejecutar $15.672

4. OBLIGACIONES Y CERTIFICADO DE PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El contratista anexo Certificacion del pago de aportes a la Seguridad Social y parafiscales (Salud, Pensién
y Riesgos Laborales), las cuales hacen parte de las obligaciones contractuales adquiridas, en los términos
del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, al tratarse de una persona juridica.

NUMERO DE PLANILLA | MES CORRESPONDIENTE
PLANILLA Marzo

5. ACCIONES DE SUPERVISION:

El suscrito supervisor ejercid acciones tendientes a una exitosa y satisfactoria ejecucion del contrato,
brindando la informacién correspondiente, para lo cual hizo recomendaciones y sugerencias al contratista
en lo concerniente a la ejecucién de las actividades.

6. CUMPLIMENTO:

El suscrito supervisor de la Orden de prestacion de servicios No. OPS-2026-C010,certifica que el
contratista cumpli6 a cabalidad y satisfactoriamente con el objeto y las obligaciones contractuales
asumidas, durante la ejecucion en el periodo comprendido entre el 11 al 31 de Marzo de 2026

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe de Supervision a los ( 17) dias del mes Junio
del dos mil veintiséis (2026).

EZS /gzrw /‘nﬂ% gﬁL‘-”

SUPERV/SOR DEL CONTRATO
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