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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Versién: 3.1

Fecha: 07/07/2020

Dependencla: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | NUmero de pago/ total de pagos: /11 Fecha: 31/10/2022
Volor: 3 77.000.000,00 Valer mensual $ 7.000.000 Saldo del contrato: $14.000.000
Numero: 030/22 Foc.Suscripcion  7/02/2022 Fecha de iniciocion; 7/02/2022
N° CDP: 145 techa: 1/02/2022 Fecha do larminacion: 31/12/2022
DATOS DEL CONTRATO  [No RP: 145 recha; 7/02/2022 Duracion: 11 MESES Mesas 1
Rubro Presupuestal: - 212020200883310 oy Periodo o pagar: QCTUBRE
Requicre Informe: i St X NO: Suspension No.: 3 kn liempo:
Enirego Informe: St X NO T Proroga: Mo.: :n tiompo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Preslacion de servicios profesionales para brindar asesoria y soporte a los
ESE Hospital Local Cortagena de Indios, para el adecuado desarrollo de sus funciones y cumplimienio de su objetivo social, asi como para
asesorar en los procesos de ingenieria Biomédica que se requieran,

procesos de adquisicién de bienes y servicios, requeridos por lo

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD

Observaciones del supervisor o los aclividodes ejeculadas:

Nombyio: JOSE MANUEL ERAZO ERAZO
idenlificacion; Tipo de documentos Cédulo | 12747010 | nil. [ Nomero: | | V.
Direccion:
Numero de Teléfono: 3173493262 FAX: CEL. 3173493262
Close y nUmero de cuent Corriente: 1 l/\horros X ]NUmtl 7300719692 ] Banco: DAVIVIENDA
Persona Nalural: X Persona Jurldica:
Marque con X' Gran Conlribuyente: Aulorelenedor:
IVA Régimen Comun; Entidad sin animo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS
IVA Régimen Simplificado: X
He verificodo de esta informacion frente ol RUT ; Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
[l conlralista presento el informe corraspondionte: Sk X NO: il do lolios: .
Elinforme cumple ¢on fo estipulado en el contralo: St X NO:

Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista

Persona Natural:

APORTES SEGURIDAD
SOCIAL

Aportes a Salud Apories a Pensién
Valor pogado $ 390.000.00 perode SEPTIEMBRE|Valor pagado $ 448.000,00 Pariodo SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Nomero; 61824564|Comprobante de pago Nomare Planilla): 41 824564.
Fecha de pago: 25/10/2022} Fecha de pago: 2571072022
Aporles a AR.L. Pensionado: St NO:
Valor pagado § 68,300,0 Periodo SEPTIEMBRE|Cerfilicacion: Sk NO:
Comprobante de pago NUmero: 61824564
Fecha de pago: 25/10/2022]
Persona Juridica: NH NO:

SOLICITUD DE PAGO

por valor de $ 7.000.000

Cerlifico que las oclividades se esian ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplid con l0s pagos de
seguridad social en salud, pension y Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes . por lo tanio autorizo el pago

Anexos:

HOMBRE CONIRAINSTA:

Copio de oporie o pensién NE X
Copio de aporte o solud St X
Copio de aporte AR Sk X

;‘-!LMA &a TRATISTA
JOSE MANUEL ERAZO ERAZQO

C.C

12.747.040

NO: Cuento de Cobro

NO: tacluro

NOMBRI: SUPERVISOR:

CCu

DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

NOMBRE APOYO SUPERVISION:
CARGO:

FIRMA SUPERVISOR

AURA MILENA MORENQO

31.381.770 DE BUENAVENTURA

Sub Adlivo y Financiero

Sub Adliva y Financiera
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: FTO-SAF- [SEC-28

Version: 1

Fecha: 07/07/2020

PO DE CONTRATO: OPS

Q. CONTRATO: 030-22

OMBRE CONTRATRISTA: JOSE MANUEL ERAZO ERAZO
JENTIFICACION: 12747040
ZCHA DE INICIO 7 de tebrero de 2022

ERIODO DEL INFORME

OCTUBRE

JGAR DE EJECUCION (drea)

Subgerencio Administrativa y Financiera

OBJETO DEL CONTRATO

‘esiacion de servicios profesionales para brindar asesoria y soporie ¢ los procesos de adquisicién de bienes y servicios, requeridos
orla ESE Hospilal Local Carlagena de Indias, para el adecuado desarrollo de sus f

shcomo para asesorar en los procesos de ingenieria Biomédica que se requieran.,

unciones y cumplimiento de su objetivo social,

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

Asesorar a la Subgerencia Administrativa en los

Ejecucion de la etapa precontractual y/o contractual de:
1. Apoyo Técnico proyecto:

ycesos administralivos de adquisicion de bienes y cumple
vicios Proceso Estudios previos para la compra de Plantas Elciricas |
Realizar  acompafamiento  a los procesos|Ejecucion de la etapa precontractual y/o contractual de;
ministrativos y  asistenciales segun los| 1. Apoyo Técnico proyecto: cumple
juerimientos y necesidades presentadas. Proceso Estudios previos para la compra de Plantas Eléclricas .
. ) » Ejecucion de la etapa precontractual y/o conlractual de;
/\ppyo en la elaboracion y eJecy}non de proyectos de 1. Apoyo Técnico proyeclo: cumple
ersiones componente de Dotacion.,
Proceso [siudios previos para la compra de Plantas Gléclricas .
COORDINAR  EL  SERVICIO DE MANTENIMIENTO . CORRECTIVO,
PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS
Apoyo para los procesos de gestion de garantia de|PIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E. CARTAGENA DE
il p - : INDIAS CON EL FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y
dad en salud relacionado con la dotacién de equipos NECESIDADES EN TERMINOS DE EQUIPAMIENTO PARA LA cumple
médicos en los servicios de salud. PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
INDICADORES
PR o ) ! COORDINAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO,
Brindar apoyo tecnico requerido a las areas de lalgocn AnOs PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS
iucion en 1a supervision de los coniratos que|piFERENTES GENTROS DE ATENCION DE LA E.5.F. GARTAGENA OF
3bre la Empresa Social del Eslado, y suscribir{INDIAS CON EL FIN OE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y cumple
juntamente con la Subgerencia Administrativa y|NECESIDADES EN TERMINOS  DE  EQUIPAMIENTO  PARA LA
anciera de la Entidad, los informes y reportes en log|PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
05 gue se requieran. INDICADORES
Levanlamiento de planes de mejora INDICADORIES cumple
sislir a las reuniones que e sean encomendadas. ACOPANAMIENTO PROYECTOS ALCALDIA cumple
Apoyo en el levanlamiento de procesos y
sedimientos inslitucionales que se requieran de|NA NA

erdo al objeto conlractual.




ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION

DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

Apoyo en la etapa precontractual con las diferentes
338 para los procesos de adquisiciones y

Ejecucion de la etapa preconlractual y/o contractual de:

1. Apoyo Técnico proyecto:

A . ol e cumple
intenimientos  de equipos biomédicos que se P
juieran en la £.S.E HLCI. Proceso Estudios provios para la compra de Plantas Eléctricas .

, » . . Ejecucion de la etapa precontractual y/o contractual de:
). Asesoria en la gestion, administracion Y[1. Apoyo Técnico proyecto: cumple
quisicion biomédica.

Proceso Estudios previos para la compra de Plantas Eléctricas .

Jservaciones:

JMBRE: AURA MILENA MORENQ.
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{MA DEL SUPERVISOR:__( . g//fufﬂﬁ/wf '/"\
Voot a/ﬂmﬁé@
\RGO: SUBGERENTE ADTIVO Y FINANCIERO ESE HLCI {CARGO:

NOMBRE:

gRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION:




