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pEC

PERIODO DEL INFORME |  ANO AREA No. CONTRATO-ANO NOMBRE DEL CONTRATISTA
MAYO 2026 ADMINISTRATIVA I ALMACEN 862-2026 JAIME ENRRIQUE HERRERA MOLINA
s I, DATOS DEL BUPERVISOR -

Il ASPECTOS JURIDICOS -

SUBGERENCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MODALIDAD DE SELECCION

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO

DIRECTA

Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFALL Dt
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, sc sujetaran

derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contratacion de la empresa previs

Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articu
modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se modifica y ac
contratacién en los articulos: 30, 34, 35y discrecionalmente podran incluir las clausu
previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica

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

V. DATOS DEL CONTRATO

"~ SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA CARNET, INSUM

LA ESE HOSPITAL SAN RAFALL DE CAQUE ZA Y CENT

OBJETO: 0S Y PAPELERIA IMPRESA, CAJAS Y CARPETAS DE CARTON PARA
' ADSCRITOS
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL | NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP. FECHA DEL CDP VALOR DEL CDF
MATERIALES: (INSUMOSASEO,PAPELERIA, ] N
212020100302 UTILES DDE 2026 909 i 7/07/7(375 $
212020200809 IMPRESOS YPOBLICACIONES 2026 909 2/02/2026 $
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMIN
SUMINISTROS $ 80.000.000,00 3110312026 SEIS (6) MESES 31/03/2026 ‘
- 1
 DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO |
POLIZAS FECHA DEL
N° DEL REGISTRO | REGISTRO VALOR DE
NOMBRE DE LOS % | SuMAASEGURADA |ANEX| NUMERODELA | ASEGURAD VEGENCIA FECHA EXPEDICION | PRESUPUESTAL | PRESUPUEST PRESU
AMPAROS 0 POLIZA ORA DESDE HASTA POLIZA AL
S 16.000.00000{ 0 100441399 31/03/2026 101012027 31/03/2026 110 31032026 | S
CUMPLIENTO 20% 1 - ‘
I 24.000.000,00 0 COMPARIA
CALIDAD Y CORRECTO — ; MUNDIAL - —
FUNCIONAMIENTO DE | 30% oo b DE — — —
LOS BIENES SEGUROS
—— SA S |
PAGO DE SALARIOS, 0 |
PRESTACIONES 20% 1 ;
SOCIALES E IND T |

FECHADE LA

MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION MODIFICACION sﬁgr::c?gN TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION
CONTRACTUAL
OTRO SINo 1
NOMBRE DEL CEDENTE N/A IDENTIFICACION NIA &/
VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO N/A IDENTIFICACION NIA

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 de la ir

TERMINACION Y LIQUIDACION FECHA DE|
ANTICIPADA TERMINACION ACTA DE TERMINACION |FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION

SII INO[

FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

E:ONTRAT ALMACEN

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONT?

e T 7V, SEGUIMENTO FINANCIERO: INFORMACION FINANCIERA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $
INFORME CONSOLIDADO , HISTORICO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL VALOR MENSUAL A DESEMBOLSAR
FACTURA CARGADA EN
COMPROBANTE DE NUMERO DE LA COMPROBANTE DE SECOP FECHA DE LA COMPROBAN
il FECHA DE LA FACTURA e VALOR DE LA FACTURA Eea e FACTURANo.  |VALOR DE LA FACTURA l ENTH
st NO \
- 4
45041 9052026 A585 $ 65034 690,00 CE 22479
ENCURSO 18/06/20206 a573 $14.172.900,00 CE 22819 18/06/20206 - ab73 $14
— |
TOTAL TOTAL| § 79.207.590,00 $ 14.172.900,00 |
EJECUCION PRESUPUESTAL o
PRESUPUESTO |
i
PRESUPUESTO INICIAL $ 80.000.000 |
1
ADICION No 01 |
ADICION No 02 s i |
o 03 5 RN — i
VALOR TOTAL $ 80.000.000,00 ‘
VALOR A PAGAR s 14.172.900,00 |
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 79.207.590,00 |

PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR

|—- 5792.4‘10_7 B '

T O

IV, SEGUIMIENTO TECNICO: INFORACION SOBRE

-E DE

TR

EL AVANC

T

S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| »

%
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0 GENERAL
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR




TIPO DE DOCUMENTO

SURORIENTE NOMBRE

‘ FORMATO

INFORME EJECUCION SUMINISTROS

PROCEO QUE LO GENERA
GESTION JURIDICA
CODIGO Y VERSION FECHA DE VERSION

FO-JU-405-V2 16/07/2025

del contrato, de conformidad con lo previsto en el contrato, en la propuesta y en todos los demas
ratacion. Para tal efecto tiene la obligacion de realizar y ejecutar todas las acciones y actividades
Wrato, obrando con lealtad, buena fe, evitando dilaciones y entrabamientos, en términos que buscan en todo
as obligaciones de acuerdo on lo pactado en cada una de ellas

de los MATERIALES IMPRESOS , objeto de este contrato que son requeridos por la ESE HOSPITAL SAN
i ega de los productos en ¢l plazo establecido en el contrato. El plazo establecido para la entrega de los
era de un termino no mayor a 3 dias, una vez se haya solicitado por el profesional encargado del area de Almacén

do |

1 dia a la semana entre ef lunes al viernes en horas habiles laborales de 8:00 am a 1:00 p.m. 0 2:00 pm a
at St tospital San Rafacl de Caqueza, sede principa

LOS PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES
DE MAYO DE 2026 . ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL

100% 99% -
un dia a la semana entre of lunes al viemes en horas habiles laborales de 8.00 am a 100 p.m 0200 pma SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES
46 lal SI- Hospital San Ratacl de Caquoza, sede principa ESTABLECIDAS.
S IMPRE SOS, cumplan con las especificaciones técnicas y calidad convenida
P S IMPRIE SOS cumplan con las especificaciones tecnicas y calidad convenida.
ALES IMPRESOS, sea de excelente calidad, pero ademas sean nuevos, en
HIALES IMPRE SOS se sostengan durante la ejecucion del contrato, a los descritos en su oferta
MA 1S IMPRESOS, que no lleguen en las condiciones requeridas, por la E.S £ HOSPITAL SAN
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 99,0%
i
FECHA DE ENGREGA| DOCglsdENT
IMENTOS SOPORTES ENTREGADOS PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION EXPEDIDO POR:
PERIODO| sI | NO
PERIODO COMPRENDIDO MES DE MAYO DE |  CERTIFICADO EXPEDIDO POR CONTADOR O
fa JUNIO|x CERTIFICADOS DE PAGO A APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 2026 REVISOR FISCAL
B B JUNIO|x
i socialy /o certificado parafiscales MAYO| x
ibidos
R GABLES CON CONSIDERE EL™ R
L CONIRAIQ
o s
254 TS
CAUSAS DIFICUL ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
TAD!
170 ALGUNO DF LOS RIESGOS PREVISIBLES sl ] NO ] X [
CONTRACTUALES? -
R ATERF 237% 5 A Y ot

naresadas fueron verificadas conforme a las

vigente,

do que los p

pactados contractualmente.
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TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

SURORIENTE NOMBRE

INFORME EJECUCION SUMINISTROS

PROCEO QUE LO GENERA
GESTION JURIDICA
CODIGO Y VERSION

FECHA DE VERSION

FO-JU-405-V2 156/07/2025

contrato, de conformidad con lo previsto en el contrato, en la propuesta y en todos los demas
cion Para tal efecto tiene la obligacion de realizar y ejecutar todas las acciones y actividades
do con lealtad, buena fe, evitando dilaciones y entrabamientos, en términos que buscan en todo
as obligaciones de acuerdo en lo pactado en cada una de ellas

»oportuno de los MATERIALES IMPRESOS , objeto do este contrato que son requeridos por la ESE HOSPITAL SAN
de los productos en el plazo establecido en el contrato. El plazo establecido para la entrega de los

0 no mayor a 3 dias, una vez sc haya solicitado por el profesional encargado del area de Aimacén

Hizando la en

un dia i la semana entre el lunes al viernes en horas habiles laborales de 8:00 am a 1:00 p.m. ¢ 2.00 pm a
o it St Hospital San Rafac! de Caqueza, sede principa

LOS PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES
DE MAYO DE 2026 . ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL

100% 99% :
| 1 dia ala semana entre of lunes al viernes on horas habiles laborales de 800 ama 100 p.m 0200 pma SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES i
e St Hospital San Rafacl de Caqueza, sede principa ESTABLECIDAS, f
% 508, cumplan con | pecificaciones técnicas y calidad convenida %
R i
1
SATES IMPRE SOS . cumplan con las especificacicnes técnicas y calidad convenida I
, |
MUIESOS sea de excelente calidad, pero ademas sean nuevos, en i
HIALES IMPIESOS se sostengan durante la ejecucion del contrato, a los descritos en su oferta
VAT IATE S IMPRESOS. que no lleguen en las condiciones requeridas, por fa £ S E HOSPITAL SAN
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 99,0%

FECHA DE ENGREGA| ™~ (¢
I'MENTOS SOPORTES ENTREGADOS PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION EXPEDIDO POR:
PERIODO| sI | NO
: PERIODO COMPRENDIDO MES DE MAYO DE | CERTIFICADO EXPEDIDO POR CONTADOR O
JUNIO|x CERTIFICADOS DE PAGO A APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 2026 REVISOR FISCAL
~ JUNIO[x
{socaly /o certificado parafiscales MAYO| x

08

AW CABLES CON CONSIDERE EL
L1 CONIRAIQ

DIFICULTADES TECNICAS, ADM IESC
T !
CAUSAS DIFICUL ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS |
o TAD 1
I _ e
{
t
;AL\GUNO DE LOS r_%l!’SGOSPREVISIBLES sl l NO I X I
CONTRACTUALES?

[ENDACION

2 TS A R0 AR R YR R R

d dos corr den alos contratados y que los valores cobrados coinciden con los precios

aresadas fueron verificadas conforme a las condiciones establecidas en el contrato vigente,

que los pi
pactados contractualmente.
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TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

NOMBRE

INFORME EJECUCION SUMINISTROS

CODIGO Y VERSION

FO-JU-405-V2

15/07/2025

DATOS DEL INFORME

PERIODO DEL INFORME

ANO AREA

No. CONTRATO-ANO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAYO

2026 ADMINISTRATIVA ]

ALMACEN

862-2026

JAIME ENRRIQUE HERRERA MOLINA

No.IDENTIFICACION DEL

Il ASPECTOS JURIDICOS -

NIT: 79275158

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

A  11.DATOS DEL BUPERVISOR - e R
SUBGERENCIA NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION
ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO DIRECTA

en los arti : 30, 34, 35y discr

V.. DATOS DEL CONTRATO

¥

R

Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFAEL Dt C
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, se sujetaran
derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contratacion de la empresa p
Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articu

modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se modifica y adiciona |
almente podran incluir las clausul:

previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicionen o refo

OBJETO:

WO 2
SUMINISTRO DI

E PRODUCTOS PARA CARNET, INSUMOS Y PAPELERIA IMPRESA, CAJAS Y CARPETAS DE CARTON PARA L

A ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUE ZA Y CEN T

ADSCRITOS
|
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL | NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL COP (5
MATERIALES: (INSUMOSASEO PAPELERIA, Mio2028 .
212020100302 UTILES DDE 2026 909 - ?O? 21 A? i $
212020200809 IMPRESOS YPOBLICACIONES 2026 909 2002/2026 $
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMIN
SUMINISTROS $ 80.000.000,00 31/03/2026 SEIS (6) MESES 3110312026 |
Jon 1
POLIZAS FECHA DEL
Ne DEL REGISTRO | REGISTRO VALOR DEL RECI: |
NOMERE DE LOS w | suMaASEGURADA |ANEX| NUMERODELA | ASEGURAD VEGENCIA FECHAEXPEDICION | PRESUPUESTAL | PRESUPUEST PRESUPUES |
AMPAROS 0 POLIZA ORA DESDE HASTA POLIZA AL
B 16.000.00000] 0 100441399 31/03/2026 10/10/2027 31/03/2026 1110 31032026 | S
CUMPLIENTO 20% 1 -
I S 24.000.000,00 0 COMPARIA T
CALIDAD Y CORRECTO P ———— ] MUNDIAL
FUNCIONAMIENTODE | 30% |—ooo b 1 DE - —
LOS BIENES SEGUROS
e SA B
PAGO DE SALARIOS, 0
PRESTACIONES 20% 1
SOCIALES E IND B
FECHA DE LA R
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION MODIFICACION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRAC
SUSPENCION
CONTRACTUAL
OTRO SINo 1
NOMBRE DEL CEDENTE N/A IDENTIFICACION NA
VALOR N/A
NOMBRE DEL CESIONARIO N/A IDENTIFICACION NA
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 de la in!
TERMINACION Y LIQUIDACION FECHA DE
R TERMINAGION| ACTA DE TERMINACION |FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION si [ r”o ] FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO [ ALMACEN
e e V. SEGUIENTO FINANGIERO: INFORMACION FIVANCIERA Y CONTABLE 5
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $
INFORME CONSOLIDADO, HISTORICO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL VALOR MENSUAL A DESEMBOLSAR
COMPROBANTE DE NUMERO DE LA o
COMPROBANTE DE SECOP FECHA DE LA COMPROBAN
e FECHA DE LA FACTURA HE VALOR DE LA FACTURA Erry o FACTURANo.  |VALOR DE LA FACTURA BN
sl NO
45041 9052026 A565 $65.034.690,00 CE 22479
EN CURSQ 18/06/20206 as73 $14.172.900,00 CE 22819 _:BEGF;C;?O-Sv_ = 77735/3 $14.177
TOTAL TOTAL| § 79.207.590,00 S 1447290000
EJECUCION PRESUPUESTAL AT
PRESUPUESTO |
PRESUPUESTO INICIAL $ 80.000.000 !
ADICION No 01 a ‘
ADICION No 02 s i |
o 03 L B |
VALOR TOTAL $ 80.000.000,00
VALOR A PAGAR s =z 14.172.900,00 |
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 79.207.590,00 ‘
F PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR ( §792.410 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACUMULAD
0 GENERAL

Sede Principal calle 6 # 500 Caqueza - Cundinamarca, Teléfono 6017644310
gov co

E-mail

OV CO- WHw.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR




