‘ FORMATO

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

INFORME EJECUCION SUMINISTROS

PROCEO QUE LO GENERA

CODIGO Y VERSION

FO-JU-405-V2

GESTION JURIDICA

PERIODO DEL INFORME

AREA

15/07/2025

No. CONTRATO-ANO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ABRIL

ADMINISTRATIVA l

ALMACEN 760-2026

EQUIPOS CASABLANCA SAS

108

"L‘rl i) .t

ELSUf

I

g

No.IDENTIFICACION DEL €00

C.CINIT 900464 1t

SUBGERENCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MODALIDAD DE SELECCION

SUBGERENCIA ADMINI

STRATIVA'Y FINANCIERA

ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO

DIRECTA

Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFAEL D CAL
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, se sujetaran a L ron
derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contratacion de la empresa pro

Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo Nro, 010 de 2017 exnlos articulos

modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se modifica y adicion: <
contratacion en los articulos: 30, 34, 35 y discrecionalmente podran inclu.r las clausulas catt
previstas cn el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, con

de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicionen o reforme

CD-CVI-870-205/SS-CD-CVI-871-205/SS-CD-CVI-872-205 SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD

ADQU!SICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBII:IARIO ASISTENC]AL PARA LOS CENTROS DE SALUD DE GUAYABETAL, GUT!ERREZ Y CHIP/\QU! S! GUN 108 CONVI NIOS ALMIK

Sede Piincpal cati § # 500 Caqueza - Cundnamarea, Takthono 6017644310
Emad caloasinospalcaquezn Gov CO- W esehospalcagueza gov 2o

IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP FECHA DEL CDP VALORBEL CD#y
|
C DE SALUD ;BOMBAS
COMPRESORES MOTORES DE FUERZA = :
2320101003010200 HIDRAULICA Y MOTORES DE POTENCIA Y 2026 924 Q22005 S
VALVULAS Y SUS PARTES Y PIEZAS
- C SALUD, APARATOS MEDIGOS Y o
23201010030601 QUIRURGICOS APARATOS CRTESICOS Y 2026 924 5/02/2026 | 8§
- PROTESICOS — |
C.SALUD, INSTRUMENTOS Y APARATOS DE
23201010030802 MEDICION VERIFICACION ANALISIS, SUS PARTES 2026 924 £i02/2026
PIEZAS Y ACCESORIOS
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO j FECHA DE TERNIN,
SUMINIISTROS $ 1.807.782.650,00 2610212026 DOS (2) MESES 21102/2026 2600
o R
| POLIZAS FECHA DEL
@ N° DEL REGISTRO REGISTRO VALOR BEL &
NOMBRE DE LOS % | sumaasecURADA |ANEX| NUMERODELA | ASEGURAD VEGENCIA FECHAEXPEDICION | PRESUPUESTAL | PRESUPUEST PRESUPUE
AMPAROS 0 POLIZA ORA DESDE HASTA POLIZA
I S 36155653000 0 | 21-40-101271283 271022026 27/05/2027 26/02/2026 965 s
CUMPLIENTO 20% 1| 37-44-101046257 6/02/2026 27/04/2029 12026 | i
= VS0 |
CALIDAD Y CORRECTO § 54233478500 0 SEGUROS . {
| TUNCIONAMIENTODE | 30% 1 DEL . |
! LOS BIENES ESTADO |
| PAGO DE SALARIOS, § 9038913250 | 0 I !
PRESTACIONES 5% 1 |
SOCIALES E IND I | I
AR «'q».’g A R
LECHADELA TIEMPO DE »
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION MODIFICACION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODIFICAC.ON CONT
SUSPENCION
CONTRACTUAL ;
OTRO S/ No 1
NCMBRE DEL CEDENTE N/A IDENTIFICACION NIA
o — VALOR i
NOMBRE DEL CESIONARIO N/A IDENTIFICACION N/A
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacion relacionada con la poliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad du a informacion del corl
TERMINACION Y LIQUIDACION FECHA DE .
ANTICIPADA TERMINACION ACTA DE TERMINACION |[FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA )
TERMINACION Y LIQUIDACION Sl | l NO l FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO |  ALMACEN
! L =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INFORME CONSOLIDADO , HISTORICO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL VALOR MENSUAL A DESEMBOLSAR
FACTURA CARGADA EN
COMPROBANTE DE NUMERODE LA |/ COMPROBANTE DE SECOP FECHADE LA COMPROBANTY
; AFACTUR :
EGRESO FECHA DE LA FACTURA FACTURA VALOR DE LA FACTURA ENTRADA FACTURA FACTURA No. VALORDE L CTURA ENTRA
Sl NO
43604 24/03/2026 CBATS s 193.130.722,00 |  ING 313 C.E 20857
43605 2410312026 CBB76 $ 172.701.869,00 ING 314
43606 240312026 cusr? s 185.271.105,00 |  ING 315,CE 20858
43803 8/0412026 CB880 $ 119.731.658,00 | ING 317.C.E 21358
43804 16/0412026 ©8888 $ 50.356.119,00 | ING 318, C.E 21359
43805 8/0412026 CE882 $ 143.988.004,00 |  ING 319,C.E 21360
NOTACREDITO | 16/04/2026 416 $ (926.357,00)
EN CURSO 13/104/2026 CB885 $ 101.953.000,00 |  ING 321, CE 21878 13104/2026 CB88S s 101,953.600,60 Ind
EN CURSO 2810472026 ©B886 /s 106.593.553,00 ING 322 28/04/2026 CB886 s 106.592.443.00 |
EN CURSO 20/04/2026 ©B889 / $ 146.760.316,00 | ING 323 C.E 21877 2010412026 cBB8Y $ 146.150.316,2¢ |
TOTAL TOTAL $ 1.219.560.889,00 i $ 355.306.869.00 l
EJECUCION PRESUPUESTAL
PRESUPUESTO [



TIPO DE DOCUMENTO ‘ ) PROCEO QUE 0 GENERA M.
NOMBRE CODIGO Y VERSION FECHA DE VERSION
INFORME EJECUCION SUMINISTROS

SURORIENTE

FO-JU-405-V2 15/07/2025

N a PRESUPUESTO INICIAL $ 1.807.782.650
ADICION No 01
ADICION No 02 $
ADICION No 03 H 67%
VALOR TOTAL $ 1,807.782.650,00
VALOR A PAGAR H 355,306.869,00
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 1.219.560.889,00
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR $ 588,221,761 3%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS % LADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
GENER
AL
g 0s biomedicos, mobihano y elementos nuevos no sogln las téenicas y demas directrices sefialadas en fos

Avitiason. dentro del termine pactado para tal fin

al Amacen do i ESE, procedera a instalar y paner en completo funcionamienta fos equipos, elementos y mobiliario requeridos, conforme a las
ntidudes requeridas, osi come capacitar a las personas que la E.S E. Hospital San Ratael de Cagueza, asigne para su correcta utilizacion

| idonco necesario para fa

y soporte técnico segin el caso

1 serde primera calidad en su genero y adecuado al cbjeto para que se destinen

LOS PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES

s o de mala calidad, igualmente debera resftuir a su costa, sin que implique modificacion al plazo de entrega, los productos y/o bienes

100% 7% DE ABRIL DEL ANO 2026, ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LC |
oqueridos ¢ CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS
Tl Stos 5 OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.

iy s de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de sus empleados, cuanda a ello haya lugar, expedido por el revisor fiscal, cuando este exista

i tante legal del contratista, conforme lo exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 paragrafo 1* del articulo 23 de la Ley 1150 de

09 y dumas documentos requendos de cada una de 10s equipos

% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 67,5%
FECHA DE 0s
ENGREGA 0
UMENTOS SOPORTES ENTREGADOS SARGADOR PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION EXPEDIDO POR:
PERIODO Sl | NO
. PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE CERTIFICADO EXPEDIDO POR CONTADOR O
i ABRIL x CERTIFICADOS DE PAGO A APORTES A SEGURIDAD SOCIAL MARZO REVISOR FISCAL
ABRIL X
¢ social MARZO X
{'SCONCONSIDEREEL
RAIQ
= DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERA ! ESGOS EJECUCION i \ ;
s e e Ara el e eieti A % s o iy ‘ N S W R
CAUSAS Tg;f’ ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
A0 ALGUNO DE LOS RIESGbS PREVISIBLES
CONTRACTUALES? 8 NOIf X

LCIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES DE ABRIL DEL ANO 2026, ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.

© prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, escanearon y publicaron en el SECOP todos los d t di

p { informe perioddico de actividades recibido a satisfacclé
a Seguridad Social Integral y demés d corresp ). para el respectivo pago.

la de pago de aporte

REVISADO POR : APROBADO POR SUBGEREN

NOMBRE:ALFREDO FERNANDEZ NOMBRE: ROBERT rem(fv Gum-:/RB{WDo 7
CARGO: APOYO ADMINISTRATI¥G™ ) SUBGERENTE ADM[NISTWMWERO

o FIRMA; - FIRMA: M

<_—

S

Sede Propal calle § 4 500 Caqueza - Cundinamaica, Teléfon 6017944310
Emal calcaa@) v o- goveo




TIPO DE DOCUMENTO

_ FORMATO

PROCEO QUE £0 GENERA s

GESTION JURIDICA
SURORIENTE
NOMBRE CODIGO Y VERSION FECHA DE VERSION
INFORME EJECUCION SUMINISTROS FO-JU-405-V2 15/07/2025
PRESUPUESTO INICIAL $ 1.807.782.650
ADICION No 01
ADICION No 02 $
ADICION No 03 $ §7%
VALOR TOTAL $ 1.807.782.650,00
VALOR A PAGAR $ 355.306.869,00
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 1.219.560.889,00
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR $ 588.221.761 33%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

% | LADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
GENER
AL
blomedicos, mabiliano y elementos nuevos no sogun las técnicas y demas directrices sefialadas en los
an. dentro del fermina pactado para tal fin
g al Almacen de la ESE, procedera a instalar y paner en completo funcionamiento los equipos, elementos y mobiliario requeridas, conforme a las
cantidades requeridas, asi como capacitar a las personas que ta E S E. Hospital San Rafael de Caqueza, asigne para su correcta utilizacion
sona! idoneo necasano para la di y soporte técnica segun el caso
1 ser de primera calidad ado al ds
rlpnonmcacad mau ooy desundo o I i o s S oen LOS PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES
n defectuosos o de mala calidad. igualmente debera restituir a su costa, sin que implique modificacion al plazo de enregs, los procuctas y/o bienes DE ABRIL DEL ANO 2026. ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO
oinferiores a los requendos 100% 7%

s minime de b afios

1nia, pot lo tanto, no existira ningun tipo de nivincula faboral alg tre el contratista y el Hospital San Rafael de Caqueza En
101 de: tode ¢l porsonal que emplen para el desarrallo del obje'o contratado y seran de su cargo ef pago de los. selarjos, prestaciones sociales e

dnd Socal, debera ancxar Certificacion de encontrarse el contratista a paz y salvo en el cumplimiento de sus obl gaciones con los sistemas

sante logal del contratista, conformie lo exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 paragrafo 1° del articuio 23 de ia Ley 1150 de
s doecuinentos regueridos de cada uno de los equipos

ijas de Compensacon Familiar, ICBF y SENA, do sus empieados, cuando a ello haya lugar, expedido por el revisor fiscalcuando este exista

de

CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS

OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.

% PROMEDIO ACUMULADC DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO

67,5%
FECHADE 08
CUMENTOS SOPORTES ENTREGADOS EHORESA m PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION EXPEDIDO POR:
PERODO | s | No
PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE CERTIFICADO EXPEDIDO POR CONTADOR ©
fo b ntrada ABRIL b3 CERTIFICADOS DE PAGO A APORTES A SEGURIDAD SOCIAL MARZO REVISOR FISCAL
ABRIL X
it sneiat MARZO X
17 reCieos
o 1N GABLE S CON CONSIDE Iif:}[.
L CONTRATO
DIFICULTADES TEGNICAS, Al ATIVAS, FINANGIERAS, CONTAB DE RIESG08 ONSID R
CAUSAS ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
ALIZG ALGUNO DE LOS Rl[SCbé PREVISIBLES sl NO X
CONTRACTUALES?

S CIIN0S A SATISIACCION CORRESPONDEN AL MES DE ABRIL DEL ARO 2026. ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.

1 =tas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, escanearon y publicaron en el SECOP todos los documentos correspondientes ( informe perloddico de

recibido a

ia de pago de aporte

ADO POR:

*ATRIGIA BARRE

a Seguridad Social Integral y demas d pondi ). para el respectivo pago.
—Ge w '{?’M
4 2 4 3
REVISADO POR : APROBADO POR SUBGEREN
RO NOMBRE:ALFREDO FERNANDEZ

NOMBRE: ROBERT FERI@Y GUTI-EBB{WDO }

CARGO: APOYO ADM]NISTRAD)IO'\

SUBGERENTEADMINISTWNGIERO 2

FIRMA, FIRMA:

A=

7

f

& ==

Sede Prinapal calle 6 # 500 Cacueza - Cundnamarca, Teléfono 6017944310
E-mail -




PROCEO QUE LO GENERA
GESTION JURIDICA

| TIPO DE DOCUMENTO

T

NOMBRE

.
;

v

FECHADE VERSIG

CODIGO Y VERSION

iy

INFORME EJECUCION SUMINISTROS FO-JU-405-V2 1510712025
No. CONTRATO-ANO NOMBRE DEL CONTRATISTA No.IDENTIFICACION DEL CONTT

ABRIL 2026 ADMINISTRATIVA I ALMACEN 760-2026 EQUIPOS CASABLANCA SAS C.CINIT 800,469, 101
SUBGERENCIA NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFARL DF CAGUE/

conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, se sujetaran a las noina
derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contratacion dec la empresa previsio
Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articulos 23, 45,
modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se modifica y adicion s of
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO DIRECTA contratacion en los articulos: 30, 34, 35 y discrecionalmente podran incluir las clausulas cxc
previstas en el Estatuto General de Ct ion de la Administracien Publica, contenid
de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicionen o reformen

(AR & A EEPIN 47 A0 e : 4
OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO ASISTENCIAL, PARA LOS CENTROS DE SALUD DE
) CD-CVI-870-205/SS-CD-CVI-871-205/SS-CD-CVI-872-205 SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD i
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL | NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CLP (5

C.DE SALUD ;BOMBAS

,COMPRESORES MOTORES DE FUERZA

2320101003010200 HIDRAULICA Y MOTORES DE POTENCIA Y 2026 924 510212026 S
VALVULAS Y SUS PARTES Y PIEZAS

C.SALUD, APARATOS MEDICOS Y

23201010030601 QUIRURGICOS APARATOS ORTESICOS Y 2026 924 102/2026 N
B PROTESICOS o
C.SALUD; INSTRUMENTOS Y APARATOS DE
23201010030602 MEDICION , VERIFICACION ANALISIS. SUS PARTES 2028 924 5/02/2026 | '$
PIEZAS Y ACCESORIOS 1
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAC!
SUMINIISTROS $ 1,807.782.650,00 26/02/2026 DOS (2) MESES 2110212026 2616473
i FECHA DEL
B3 N° DEL REGISTRO | REGISTRO VALOR DEL RECGH
NOMBRE DE LOS % | suma asEGURADA |ANEX| NUMERODELA | ASEGURAD VEGENCIA FECHA EXPEDICION | PRESUPUESTAL | PRESUPUEST PRESUPUEST:
AMPAROS 0 POLIZA ORA DESDE HASTA POLIZA AL
S 361.556.530,00] O | 21-40-101271283 27102/2026 27105/2027 2810212026 965 | omooor |5
CUMPLIENTO 20% 1 | 37-44-101046257 6/02/2026 2710412029 2710212026 1 |
o e |
CALIDAD Y CORRECTO §  54233478500| o© SEGUROS ’
FUNCIONAMIENTO DE | 30% 1 DEL ’
LOS BIENES ESTADO !
PAGO DE SALARIOS, S ©00389.13250| 0 'j”‘
PRESTACIONES 5% 1 {
SOCIALES E IND == i
2 7 ; = RS T A
ORIt TR sl JIFICACIONES AU CONTRATO A B Is i laiii e e o
FECHA DE LA P
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION MODIFICACION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRAL T
SUSPENCION
CONTRACTUAL %
OTRO SINo 1
NOMBRE DEL CEDENTE NIA IDENTIFICACION NA
VALOR M
NOMBRE DEL CESIONARIO NIA IDENTIFICACION NA
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los destinados a tal fin, la infs con la poliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir fa totalidad de la mformagion del cori b

TERMINACION Y LIQUIDACION FECHA DE ;

iy TERMINAGION | ACTADE TERMINACION |FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION si | [ No|  |FECHADEL ACTADE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO ALMACEN |

&

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

1.50
INFORME CONSOLIDADO , HISTORICO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL VALOR MENSUAL A DESEMBOLSAR o
COMPROBANTEDE | . NUMERODE LA |/ COMPROBANTE DE FACTURQ:::,? ADAEN | recHabELA I COMPROBANTS
EORESD ECHADELAFACTURA | M EETOCR A | VALOR DE LA FACTURA Skl el FACTURANo, |VALOR DE LAFACTURA e
sl NO
43604 241032026 CB875 s 163.130.722,00 | ING 313 C.E 20857 )
T 460 24/03/2026 CB876 s 172.701.869,00 ING 314 1 ‘
. 4_3605 24/03/2026 CcB877 S 185.271.105,00 ING 315,CE 20858 T l
T 8104/2026 CB8BO s 11073165800 | ING317,C.E 21358 T ' ) ‘
43804 1610412026 3888 s 50356.110,00 | ING 318, C.E 21350 T ‘
43805 810412026 CB882 $ 143.988.004,00 |  ING 319,C.E 21380 1 ‘
| NOTACREDITO | 16/0472026 416 $ (926.357,00) o
T ENCURSO  |1300412026 CBB85 s 101.053000,00 |  ING 321, CE 21878 1310412026 cEess | § 10195300000 I o
"__’ EN CURSO 28/04/2026 CB886 /s 106.503.553,00 ING 322 28/04/2026 cBSSS |8 10650350300 i
£N CURSO 2010412026 cses [/ | s 146.760.316,00 |  ING 323 C.E 21877 200412026 CB8g9 s e7s03e0e |
TOTAL TOTAL $ 1.219.560.889,00 $ 355,3’0‘6.859,607 ’
EJECUCION PRESUPUESTAL -
PRESUPUESTO B

Sede Prnapal calle 6 ¥ 500 Caqueza - Cundinamarca Taléfono 6017944310

Emat g co- o .\




