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TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

INFORME EJECUCION SUMINISTROS

NOMBRE

PROCEO QUE LO GENE
GESTION JURIDICA

CODIGO.Y VERSION.

FO-JU-405-V2

No.IDENTIFICACION DEL CONTH/

PERIODO DEL INFORME | ANO AREA No. CONTRATO-ANO NOMBRE DEL CONTRATISTA
JUNIO 2026 ADMINISTRATIVA I ALMACEN 858-2026 CLOSTER PHARMA S.A.S C.C/NIT B30,512,304
i T DATOS DEL SUPERVISOR 11 SPECTOS JURIDICOS

SUBGERENCIA NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION Los cantratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFALL DF
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 185, sc sujetaran &
derecho privado, a aquellas de que trata ¢l Estatuto de Contratacion de la cmpros
Acuerdo 007 de 2014 moditicado por el Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articul

modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se modificay a

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO DIRECTA

contratacién en los articulos: 30, 34, 35 y discreclonalmente podran incluir las clausylz
previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, ©
de 2007, y demas normas que las medifiquen, adicionen o reformen

 DATOS DEL CONTRA

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIAS DE PRESION NEGATIVA (V.A.C.) PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFALL DE CAQUEZA

OBJETO;
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL | NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP FECHA DEL COP VALOR DEL CDP (%
245010302 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2026 966 90212026

TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACI
SUMINIISTROS $ 50.000,000,00 27/03/2026 CINCO (5) MESES 300312026 G100
POLIZAS FECHA DEL
P N DEL REGISTRO | REGISTRO
NOMBRE DE LOS % | suMa AsEGURADA |ANEX| NUMERODELA | ASEGURAD FECHA EXPEDICION | PRESUPUESTAL | PRESUPUEST
AMPAROS ¢} POLIZA ORA DESDE HASTA POLIZA AL
s 1000000000 o0 | CSC-108083092 30/03/2026 311212026 30/03/2026 108 30032006
CUMPLIENTO 20% 1 )
— L. COMPARIA —_
CALIDAD Y CORRECTO $ 1500000000 | 0 | CSC-100083092 | muNDIAL 30/03/2026 31/12/2026 30/03/2026
FUNCIONAMIENTO DE 0% 1 DE _ |
LOS BIENES SEGUROS [
SA
| PAGO DE SALARIOS, 0 1
| PRESTACIONES 20% 1
SOCIALES E IND |
e 5 fiE s il el | MODIFIGAGIONES'AL CONTRATO | = ]
FECHA DE LA e
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION MODIFICACION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRACT
; SUSPENCION
CONTRACTUAL
OTRO Sl No 1
NOMBRE DEL CEDENTE NIA IDENTIFICACION NIA
VALOR NiA
NOMBRE DEL CESIONARIO NIA IDENTIFICACION NIA

Cuando se realice una cesion

, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacicn relacionada con la poliza y el registro presupuestal, la informacian de este formato debe inclurr la totalidad de la inform:

TERMINACION Y LIQUIDACION FECHA DE
ANTICIPADA TERMINACION ACTA DE TERMINACION |FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION 3l I I NO [ FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

CONTRATO

ALMACEN

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INFGRME CONSOLIDADO , HISTORICO DE LA EJECUCIGN PRESUPUESTAL VALOR MENSUAL A DESEMBOLSAR
FACTURA CARGADA EN
COMPROBANTE DE NUMERO DE LA | , COMPROBANTE DE SECOP FECHA DE LA COMPROBANT
ot FECHADELAFACTURA | 5T R =% | VALOR DE LA FACTURA B RAnA oyl FACTURANo. | VALOR DE LAFACTURA e
s NO
EN CURSO 1410512025 FEV121076 § 12.042.000,00 C.E22602 1410512026 FEVIZIOTE | S 12.042.000,00 |
EN CURSO 14/05/2026 FEV121977 $ 11.514.000,00 C.E22605 14/05/2026 FEV121977 $ 11.514.000,00 r
EN CURSO 4106/2026 FEV122867 s 16.835.000,00 C.E 22631 4106/2026 FEVI22867 | § 16,636 000,00
TOTAL TOTAL 5 40.391.000,00 $ 40.391.000,00
EJECUCION PRESUPUESTAL ¥
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO INICIAL s 50.000.000
ADICION No 01 B
ADICION No 02 § _'
ADICION No 03 $ ‘
VALOR TOTAL 5 50.000,000,00
VALOR A PAGAR 5 40.391.000,00
PRESUPUESTO EJECUTADO H 40.391.000,00
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR $9.609.000




SURDRIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

INFORME EJECUCION SUMINISTROS

FORMATO

CODIGO ¥ VERSION

PROCEO QUE LO GENERA
GESTION JURIDICA

FECHA DE VERSION |

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

%

ACUMU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS % LADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
GENER
AL
s del producto detalladas 2n los mismos, garantizando calided en los materiales y tiempos
snidog para aplicacion de SISTEMA DE PRESION NEGATIVA, se entreguen en busn
garen en mal estado, con delectos durante el ransporte o presentasen defeclos de calidad,
swecificacones 18c7icas de ios productos recibidos na carrespondan con los contratades: El
oo duranta [ devolicion de los productos, con la generacian de la respectiva nota a crédito
e los praductos dovue tos o su reposicon en fisico, ol contratista lendra un plazo de cinco (5)
—=—= LOS PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES
ito, emitidas por el encargado del area de Aimacen. En tode caso, la 100% 1% DE MAYO DEL ANO 2026. ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO
CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMENTQ A SATISFACCION DE LAS

debora reairzarse par parte del contratista, en un trmino inferiar a 20 dias conlades
spositivos mdicos se aujela a la demanda de los usuarios, par tanto, se harén varios

d etectuada per al £S1, [as entrogas se deberdn efectuar en las instalaciones de la sede
orvicio f armacewsico durente los dias habiles, de lunes a viemes en los siguientes

cos esten marcaoos con of raspoctva registio sanitario, lote, fecha da vencimients, tanta en el
o on o nematividad vigonte colombiana 5. Factwar todos fos DISPOSITIVOS MEDICOS
M NEGATIMA sin sugorar los preclos acordados en |a cotizacon

OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.

% PROMED!O ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO

80,8%

FECHADE 05
ENGREGA |G
UENTOS SOPORTES ENTREGADOS FiLEE EANRSGFA&D;; PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION EXPEDIDO POR:
PERIODO sl | No
PERIODO COMPRENDIDO MES DEMAYO DE |  CERTIFICADO EXPEDIDG POR CONTAOOR ©
" I
o JUNIO x CERTIFICADOS DE PAGO A APORTES A SEGURIDAD SOCIAL s el B
JUNIO %
ialy (o certificadoe parafiscales MAYO X
ndes
5 CON CONSIDERE EL
CTRATS
DIFICULTADES TEGNICAS, AD AN( 0 CONTRACT!
CAUSAS T[',”Eo ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
1170 ALGUNG DE LOS RIE‘SGO; PREVISIBLES R
CONTRACTUALES? 8l ha X

1 ARG POJ

A

PR

pactados contractualmente.

wsadas fueron verificadas conforme a las condiciones establecidas en el contrato vigente, evidenciando que los productos facturados corresponden a los elementos contratados y que los valores cobrados coinciden con los precios
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NA CLAVIIO

REV\SADO POR:

APROBADO POR SUBGERENCIA: 7

NOMBRE:ALFREDO FERNAND;T,’-»\

NOMBRE: ROBERT FERLE

RRADO

o CARGO: APQ 5 )n(nvo
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