SURORIENTE

“TIPQ'DE DOCUMENTQ

FORMATO

NOMBRE

INFORME EJECUCION SUMINISTROS

c; 1. DATOS DEL INFORME

1510712021

[
No.IDENTIFICACION

PERIODO DEL INFORME | ARO AREA No. CONTRATO-ANO NOMBRE DEL CONTRATISTA
MAYO 2026 ADMINISTRATIVA ALMACEN 760-2026 EQUIPOS CASABIANCA SAS
gy ATOS DEL SUPERVISOR -f ! 11l ASPECTOS JURIDICOS

SUBGERENCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MODALIDAD DE SELECCION

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRAD!

0 DIRECTA

e k)
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOME!

COS Y MOBILIARIO /\SISTLNCU\[ PARI\ LOS C[ NTROS DE SALUD Dl GUAYABETAL, GUTIERRE Z Y CHIPAQUI SEGUN 1 (1

C.CINIT 900 4

Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFALL
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, sc sujct
derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contr
Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo Nro. 010 de 2017 e
modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio dei cual se modilica y su
contratacion en los articulos: 30, 34, 35 y discrecionalmente podran incluir lus
previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administr C
de 2007, y demas normas que las modifiquen, ad

los ant

|y
| VA

|

OBJETO: CD-CVI-870-205/SS-CD-CVI-871-205/SS-CD-CVI-872-205 SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL | NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP FECHA DEL COP
C.DE SALUD BOMBAS
,COMPRESORES , MOTORES DE FUERZA 212076
2320101003010200 HIDRAULICA Y MOTORES DE POTENCIAY 2026 924 5/0217026
VALVULAS Y SUS PARTES Y PItZAS
e TTCSALUD, APARATOS MIDICOSY | B B B .
23201010030601 QUIRURGICOS APARATOS ORTESICOS Y 2026 924 5/02/2076
~ o . PROTESICOS B R I N
C.SALUD INSTRUMENTOS Y APARATOS DE
23201010030602 MEDICION , VE RIFICACION ANALISIS. SUS PARTE S 2026 924 510212026
PIEZAS Y ACCESORIOS
- — |
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO |
SUMINIISTROS $ 1.807.782.650,00 2610212026 DOS (?) MI SES 2110012026 |
BAA: JEpERL 7" DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO
POLIZAS FECHA DEL
Ne DEL REGISTRO | REGISTRO
NOMBRE DE LOS % | sumaASEGURADA |ANEX| NUMERODELA | ASEGURAD VEGENCIA FECHA EXPEDICION | PRESUPUESTAL | PRESUPUEST
! AMPAROS 0 POLIZA ORA DESOE HASTA POLIZA AL
| B
| S 36155653000] 0 | 2140101271283 T ouoanoos | aniosi027 2810212026 _ 965 28107
i CUMPLIENTO 20% 1| 37-44-101046257 610212026 2710412029 21002/2026
CALIDAD Y CORRECTO SEGUROS | __ . .
FUNCIONAMIENTO DE |  30% DEL ) B i
LOS BIENES ESTADO l
PAGO DE SALARIOS, | §  00389.13250 | 0 - I - )
PRESTACIONES % 1
SOCIALES EIND — — - S e
2 W : MODIFICACIONES AL CONTRATO
FECHA DE LA TIEMPO DE
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION MODIFICACION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION JUSTIFICACION DE LA 14007 1
SUSPENCION
CONTRACTUAL
OTROSINo 1
NOMBRE DEL CEDENTE NIA IDENTIFICACION VY B ]
e e e ——— — —— - - VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO NA IDENTIFICACION NA |

Cuando se realice una cesion,

se debe indicar en los espacios destinados atal fin, la informacion relacionada con la poliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad d lainforn

TERMINACION Y LIQUIDACION FECHA DE |
ANTICIPADA B TERMINACION ACTA DE TERMINACION |FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA ’
TERMINACION Y LIQUIDACION Sl ] , NO J FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION J

CONYRATO [ ALMAceN

V. SEGUIMIENTO FINANCIERO: INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Is

INFORME CONSOLIDADO , HISTORICO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL VALOR MENSUAL A DESEMBOLSAR
COMPROBANTE DE NUMERO DE LA COMPROBANTE DE FACTUR: CITSADAEN | ecHaDE LA ‘
fivdei FECHADE LAFACTURA | ¢y ot ™ | VALOR DE LAFACTURA ENTRADIL ECOP EACTURA FACTURANo. | VALOR DE LA FACTURA
] sl NO
13604 24/03/2026 cB875 $ 193.130.722,00 ING 313 C.E 20857 o )
43?505 777777 ;E/ZXZB_ o CB876 $ 172.701.869,00 N |N’(;7371477 I
43606 24/03/2026 7 cB877 S«_ -—‘185 271 105‘(;(; AA”‘](;:’T;E[ 2&3;;7' I
43603 8/04/7056 o 705[;;35;0 T "5‘4"""‘ 11;73;658 00 TNE;:H/ C. [ 21355 | i o il 4
43834' 71’[;;0‘;15077677 - CESBB ) B $ T 50 356 119 Ob |N(: 318 C [" 7]355 o ) T |
43005 8,'04)20767 B ) (‘:@7 o ‘s’ o 1:{3 éggéf? 00 B |N(; 315 (?l‘ ?1360 1 I £
NOT/{&);{I V[;HVOV 16/’(’);;(72;37 o 4’1}3‘”7“ o ‘5“ o 7(975 357 00) o T o B
- i 13/04/20757 ] 6}!8}5““ o “5‘7 . “;6 17955600 00 i !?:G—éé; 7-213/8 I i o |
7  |owzos "~ |ceses s 1eswssaon|  wes || \
 Jeoowzozs CB889 s 1676031600 | NGascE2e77 | | | ]
i N (.URSO ) jg/i)f)/?_ﬂﬁ T CBEQS $ 118. 31? 921, 00 |N 3?9 C E ZW’-"V R - 15/’05/’7’076 CB898 ' S 1
) EN CURbO o ?3/07/7026 o CHBQQ S 97. 86; 650 (;0 B IN 330 C [??099 T 13/02/2026 CB899 I $ /
EN CURSO 13/05/2026 ) T CBQ_OE-- R »ga B V;B;:‘;/ 8_99 00 --|Ni7iic; ??100 T B ‘3/65’70?6 CHQOO 1‘ N 187477 6599 0
i TOTAL TOTAL $  1.623.106.339,00 - 7 l §  403.545.450,00
al calle 6 8 5-00 Caque Cundnamarca Telctono 6017944310

Sede Princg
E-mal caitaa@hospeaicaque
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T1PO DE DOCUMENTO
FORMATO

NOMBRE

NISTROS

FO-JU-405-V2

15/07/2025

INFORME EJECUCION SUMI

EJECUCION PRESUPUESTAL
PRESUPUESTO

PRESUPUESTO INICIAL $ 1.807.762.650
ADICION No 01
ADICION No 02
ADICION No 03 90%
VALOR TOTAL 1.807.782.650,00
VALOR A PAGAR 403.545.450,00
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 1.623.106.339,00

PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR $184.676.311 10%

IV. SEGUIMIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

%
ACUMU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS % LADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
GENER
) AL
0dicos NUevVos No dos, segun las técnicas y demas directrices sefialadas en los
11 St procedera a instalar y poner en completo funcionamiento los equipos, elementos y mobiliario requeridos, conforme a las
151 como capacitar a las personas que lat St Hospital San Rafacl de Caqueza, asigne para su correcta utilizacion
csaro para la distribucion, adccuacion. instalacion , calibracion y soporte tecnico segun el caso
‘e primera calidad en su genero y adecuado al objeto para que se dcsl!\eldp_ﬂ_ LOS PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES
calidad, igualmente debera restiturr a su ¢ sin que implique modificacion al plazo de entrega, los productos y/o bienes 0% a0 DE MAYO DEL ANO 2026. ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON 1O
- _ 8 % CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
i ' 10, no existira ningun tpo de subordinacion, ni vinoulo laboral alguno entre el contratista y el Hospital San Rafael de Caqueza. En
al que emplee para el desarrollo del objeto contratado y seran de su cargo el pago de los salarios, prestaciones sociales ¢
' tificacion de encontrarse cl contratista a paz y salvo en el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de
# y St NA, de sus empleados, cuando a ello haya lugar, expedido por el revisor fiscal, cuando este exista
! oxige ol articulo 50 de la | oy 789 de 2002 paragrafo 1° dol articulo 23 de la | oy 1150 de
i 0% CYUIPOS
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 89,8%
ENTREGABLES . :
TOCUMENT )
FECHADE 0s
ENGREGA ARGADO!
PORTES ENTREGADOS CEN SGFQD_QES PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION EXPEDIDO POR:
PERIODO Sl NO
“CA N
MAYO X CERTIFICADOS DE PAGO A APORTES A SEGURIDAD SOCIAL | PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE ABRIL CERTIEICABO [?(P[ [)ID(? FORCONTABORE
REVISOR FISCAL
MAYO X
ABRIL X
INSIDERE HL

S

NGO

Lo de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, escanearon y publicaron en el SECOP todos los documentos correspondientes ( informe perioddico de acti
t ). para el resp

I 1OS RIESGOS PREVISIBLES
INTRACTUALY

5?

TIPO

W

ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION

GESTION

" DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES , JURIDICAS Y DE RIESGOS QUE SE CONSIDEREN PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

RESULTADOS

Sl

i =
| , ]

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES . ' -

d fef

a Seguridad Social Integral y demas d corresp

pago.

recibido a

1151 ACCION CORRE SPONDEN AL MES DE MAYO DEL ANO 2026, ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIUAS

6n, constancia de pago de aporte

REVISADO POR :

APROBADO

NOMRF‘?VE:AU:}V{EDO EERNANDEZ

POR S R -
NOMBRE: RO GUJERREZAPARRADO

CARGO: APOYD

FIRMA(

bt ADM')'(%TWY}N(ANQ(EE&' =

FIRMA:

Al calle 6 # 500 Caqueza - Cundnamarca, Teléfono 6017944310

talcs gov oo cANIeZA Jov G0




TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO

NOMBRE

ECUCION SUMINISTROS

CODIGO Y VERSION

FO-JU-405-V2

PROCEO QUE LO GE?
GESTION JURIDICA
i FECHA DE VERSION -

15/07/2025

EJECUCION PRESUPUESTAL
PRESUPUESTO

PRESUPUESTO INICIAL s 1.807.782.650
ADICION No 01
ADICION No 02 s :
ADICION No 03 s 90%
VALOR TOTAL $ 1.807.782.650,00
VALOR A PAGAR s 403.545.450,00
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 1.623.106.339,00

PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR $184.676.311 10%

IV. SEGUIMIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

SATISEACCION CORRIE SPONDEN AL MES DE MAYO DEL ANO 2026, ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONE'S ESTABLECITAS.

“acion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, escanearon y publicaron en el SECOP todos los documentos correspondientes ( informe perioddico de actividades recibido a satisf. ia de pago de aporte
a Seguridad Social Integral y demas documentos correspondientes). para el resp pago.
T TSUSCRIPCION DEL INFORME - A e o5 57
REVISADO POR : APROBADO POR S R
NOMBRE:ALFREDO FERNANDEZ NOMBRE: RO GUJERREZAARRADO o
CARGO: APOYQ RA SUBGERENTE ADM| TIYO Y PMIANCIERO )
FIRMA: FIRMA:

%
ACUMU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS % LADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
GENER
B AL
obiliario y elementos nuevos no ados, segun las técnicas y demas directrices sefaladas en los
termino pactado para tal fin
4 a instalar y poner en completo funcionamiento los equipos, elementos y mobiliario requeridos, conforme a las
1 a las personas que la b S | Hospital San Rafacl de Caqueza, asigne para su correcta utiizacion
0o necesario para la dis! instalacion , y soporte tecnico segun el caso
+ de primera calidad en su genero y adecuado al objeto pmzim{z‘) sc"dns:lmnn LOS PRODUCTOS RECIBIDOS A SAT |SFACCION CORRESPONDEN AL MES
ditoctuosus o de mala calidad, igualmente debora restituir a su costa, sin que implique modificacion al plazo do entrega, los productos yfo bienes 100% | o5 | DEMAYO DEL ANO 2026. ASI MISMO SE RECIBEN L.OS SOPORTES CON1O
s a los requeridos v CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE L AS
deh aos OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.
+, por I 4 ningun tpo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre ol contratista y f Hospital San Rafacl de Caqueza En
para el desarrolio del objeto contratado y seran de su cargo el pago de los salarios, prestaciones sociales e
I i cacion de encontrarse ¢l contratista a paz y salvo en el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de
BF y S NA, de sus empleados, cuando a ello haya lugar, expedido por el revisor fiscal, cuando este exista
ol articulo 50 do la | ey /89 de 7002 paragrafo 1° del articulo 23 de Ja | ey 1150 de
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 89,8%
el | ENTREGABLES i g g
- DOCUMENT
FECHA DE 0s
SOPORTES ENTREGADOS ENGREGA CARGA:DCOES PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION EXPEDIDO POR:
PERIODO Sl NO
TIFICAI DIno P NTADO
MAYO X CERTIFICADOS DE PAGO A APORTES A SEGURIDAD SOCIAL | PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE ABRIL CER DO EXPED e RO
REVISOR FISCAL
MAYO X
ABRII X
INSIDERE EL )
10
OIFICULTADES TEGNIGAS, ADMINISTRATIVAS, FINANGIERAS, CONTABLES , JURIDICAS Y DE RIESGOS QUE SE CONSIDEREN PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL = | =
CAUSAS TB”EO ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
UNO DE TOS RIESGOS PREVISIBLES
INTRACTUALLS? sl NO

" "OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES .

4

al 00 Caqueza - Cundnamarca, Tele
Aldad@hosptalcaquezn gov co- wwi esehospllalcanieza gov oo




SURORIENTE

“1IPQ'DE DQCUMENTO.

FORMATO

NOMBRE

FO-JU-405-V2

|. DATOS DEL INFORME

PERIODO DEL INFORME |  ARO AREA No. CONTRATO-ANO NOMBRE DEL CONTRATISTA 1
MAYO 2026 AOMINISTRATVA | ALMACEN 760-2026 EQUIPOS CASABIANCA SAS o
. DATOS DEL SUPERVISOR - - 1l ASPECTOS JURIDICOS

SUBGERENCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MODALIDAD DE SELECCION

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO

DIRECTA

conformidad con lo establecido en la L.ey 100 de 1983, articulo 195 sc s
derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contratacion de la ¢y
Acuerdo 007 de 2014 modificado por ¢l Acuerdo Nro. 010 de 201/ 1
modificado a su vez por ¢l Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se
contratacion en los articulos: 30, 34, 35 y discrecionalmente podran incluir lus ¢
previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administiac

Los contratos que celcbre la Empresa Social del Estado Hospital SAN KAFAI

ijet

nPuniica

de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicioner o ot

IV, DATOS DEL CONTRATO.

DI oy rohete T : i
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO ASISTENCIAL, PARA LOS CENTROS DE SALUD DE: GUAYABETAL, GUTIERREZY CHIPAQUE St GUN T OS €Ot

OBJETO:
CD-CVI-870-205/SS-CD-CVI-871-205/SS-CD-CVI-872-205 SUSCRITOS CON LA SECRE TARIA DE SALUD
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL | NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. COP FECHA DEL CDP 1
— S |
C.DE SALUD BOMBAS
. ,COMPRE SORES, MOTORES DE FUERZA 09190y
2320101003010200 HIDRAULICA Y MOTORE'S DE POTENCIA Y 2026 924 SI0212026
VALVULAS Y SUS PARTES Y PIEZAS
- T T T T T T CSALUD APARATOS MEDICOS Y ) o -
23201010030601 QUIRURGICOS APARATOS ORTESICOS Y 2026 924 5/02/2026
I o PROTESICOS o e o
C.SALUD INSTRUMENTOS Y APARATOS DI
23201010030602 MEDICION , Vi RIFICACION ANALISIS SUS PARTES 2026 924 510212076
PIEZAS Y ACCESORIOS
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHADEINICIO |
SUMINIISTROS $ 1.807.782.650,00 26/02/2026 DOS () MI SES 2110212026 |
LT o R " DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO. - N
POLIZAS FECHA DEL
s N° DEL REGISTRO | REGISTRO |
N g
OMBRE DE LOS % | sumaasEGURADA |ANEX| NUMERODELA | ASEGURAD FECHAEXPEDICION | PRESUPUESTAL | PRESUPUEST |
AMPAROS ) POLIZA ORA DESDE HASTA POLIZA AL
S 361556.530,00] 0 | 21-40-101271283 2710212026 27/05/2027 2810212026 95 | 280
} CUMPLIENTO 20% 1| 37-44-101046257 610212026 2710412029 2710212026 |
S IR P |
| CALIDAD Y CORRECTO § 542334795001 0 | | SEGUROS | __ SR . i
| FUNCIONAMIENTO DE | 30% 1 | bR B
| LOS BIENES ESTADO
IR SN SIS N SIS St K - |
PAGO DE SALARIOS, § 9038913250 | o B - . |
PRESTACIONES 5% 1 o - |
SOCIALES E IND ST Ea e I !
MODIFICACIONES AL CONTRATO g
FECHA DE LA TIEMPO D i
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION MODIFICACION = |TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION JUSTIFICACION DE LA 1O
SUSPENCION
I CONTRACTUAL
OTRO SINo 1
NOMBRE DEL CEDENTE NIA o IDENTIFICACION Y T "
SR S — — VALOR ;
NOMBRE DEL CESIONARIO NA IDENTIFICACION NA |

Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacion relacionada con la paliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totaidad ¢ 1

TERMINACION Y LIQUIDACION
ANTICIPADA

FECHA DE

TERMINACION ACTA DE TERMINACION

FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA

TERMINACION Y LIQUIDACION

CONTRATO |  ALMACEN

s [w]

FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

V. SEGUIMIENTO FINANCIERO: INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE

FECHA |

VA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $
INFORME CONSOLIDADO , HISTORICO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL VALOR MENSUAL A DESEMBOLSAK
FACTURA CARGADA EN
CO"'PER;F;:%TE DE | FECHA DE LA FACTURA Nurfgfuziu VALOR DE LA FACTURA Co'“:ﬁ?::gls bE SECOP Fii'g;g::’\ FACTURANo.  |VALOR DE LAFACTURA.
sl NO
T am0d |2m03026 cu875 s 193.130.722.00 | ING 313 C.E: 20857 1
w05 |oaoszors CB876 $ 172.701 869,00 wesa | 7
Camos |owososs coerr $ 18521110500 | ING315CL 20858 | |
43603 goanms  |cusso  |s 11973165800 | INGIIZCE21358 | o ’ T .
43804 6002026 |ossss |8 50356.11900| ING318,CE21369 | o {
405 |6042006 " lowsee s " ING319CE 21360 i o |
NOTACREDIO  |160a2028 |46 |s N
liaoszos osess s . “
T |osom026 ~ |cness § 10659355300 S
T oooszos CBB8Y $ 1676031600 | ING323CE21877 | |
ENCURSO  |1305206 CB698 s T Naeceaoes || 1310812026 3898 s 118.312.401 00
£N CURSO 022026 |ceess N30, CcE2200 | 1310212026 CB899 s 97504 630 0
TINCURSO  |1os0 Tlosso |5 teransesoo| wasiceai0 | | raesrz096 CB900 s 18/ 47
TOTAL TOTAL $  1.623.106.339,00 §  403.545450,00




