FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

21

Version: 3.1

Fecha: 07/07/2020

Dependencia: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | Nimero de pago/ fotal de pagos: 4/11 Fecha: 31/05/2022

Valor: 3 77.000.000,00 Volor mensual $ 7.000.000 Saido del confrato: $ 49.000.000
Numero: 030/22 fecsuscriocion 7/02/2022 Fecha de iniciccisn: 7/02/2022
N°® CDP: 145 recha: 1/02/2022 Fecha de terminacion: 31/12/2022

DATOS DEL CONTRATO  |N° RP: 145 Fecha: 7/02/2022 Durocién: 11 MESES Meses 11
Rubro Presupuestal:  212020200883310 Periodo a pagar: IA—AYO
Requiere Infarme: St X NO: Suspensién No.: En tiempo:
Entrego Infarme: Sk: X NO: Prorroga: No.: En fiempo;

OBJETO DEL CONTRATO:

asesorar en los procesos de ingenieria Biomédica que se requieran.

Prestacion de servicios profesionales para orindar asesoria y soporte a los procesos de cdauisicion de bienes y servicios, requendos por 1a
ESE Hospital Local Cartagena de Indias, para el adecuado desarrollo de sus funciones y cumplimiento de su objetivo soci

al, asi como para

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD

Nombre: JOSE MANUEL ERAZO ERAIO
Identificacion: lipco de documento: Cédula I 12747040 | Mit, i I NUmerc: I | Dv. I
Direccion:
Nomero de Teléfono: 3173493262 FAX: CEL. 3173493262
“lase y nomero de cuent Corriente: IAhcrros X |Nﬂm% 7300719692 ! Banco: DAVIVIENDA
Persona Natural: ) X Persona Juridica: ) S
Margue con'X"  Gran Confribuyenie: Auloretenedar:
VA Régimen Comun: Enfidad sin dnime de lucro
ASPECTOS TRIBUTARICS .
IVA Régimen Simplificado: X
He verificado de esta informacién frente ol RUT ; Si: X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
£l coniratista presentd el informe conespoendiente: Si: X NO: # de folios:
Flinferme cumple con lo eslipulads en ¢l contrato: Sk X NO:

Observaciones del superviser a las actividades ejecutadas:

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

Persona Natural:

Aportes a Salud

Aportes a Pensién

APORTES SEGURIDAD
SOCIAL

Valor pagade § 350.000.00 Perlodo ABRIL|Valor pagado 5 448.000,00 Pericdo ABRIL
Comprobanie de pago Nomera: 1470678977 |Comprobante de pago Numero Pianila): 1470678977
Fecha de pago: 23/05/2022| Fecha de pago: 23/05/2022

Aportes a AR.L Pensionado: 5 NO:
Valor pagodo § 68.300,0 Periodo ABRIL| Cerlificacion: St NO:
Cemprobante de pago Nimero: 1470678977
Fecha de pogo: 23/05/2025’
Persona Juridica; Sk NO:

SOLICITUD DE PAGO

por valor de § 7.000.000

Certifico que los actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato,
seguridad social en salud, pensién y Administradora de Riesgos Laborales conforme a las n

que el confratisia cumplié con los pagos de
ormas vigentes , por lo tanto autorizo el pago

NOMBRE CONTRATISTA:

Anexos: Coplu de oparie a ponsion si: X NO: Cuenla de Cobro sl: X NO:
Copia de aporte agalud Siz X NO: factura NQO: e
Coplo de aporie Sl X

Hremh{(ommwsm

JOSE MANUEL ERAZO ERAZO NOMBRE SUPERVISOR:

C.C:

12.747.040 G

DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

NOMBRE APOYQ SUPERVISION:
CARGO:

FIRMA SUPERVISOR

AURA MILENA MORENO
31.381.770 DE BUENAVENTURA
Sub Adtivo y Financiero

Sub Adtiva y Financiera
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INFORME §

UPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: OPS

NO. CONTRATO: 030-22

NOMBRE CONTRATRISTA: JOSE MANUEL ERAZO ERAZO

IDENTIFICACION: 12747040

FECHA DE INICIO

7 de febrero de 2022

PERIODO DEL INFORME

MAYO

LUGAR DE EJECUCION (drea)

Subgerencia Administrativa y Financiera

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria y soporte a los procesos de adquisicion de bienes v servicios, requeridos
por la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, para el adecuado desarrollo de sus funciones y cumplimiento de su objetivo social,

asi como para asesorar en los procesos de inge

nieria Biomédica que se requieran,

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

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION RESULTADO
DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
Ejecucion de |a etapa precontractual y/o contractual de:
1. Apoyo Técnico proyecto: ADQUISICION Y REPOSICION DE
DOTACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE
1). Asesorar a la Subgerencia Administrativa en los|HABILITACION Y FORTALECIMIENTC A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
procesos administrativos de adquisicion de bienes y|Y CONSULTA EXTERNA cumple
servicios. 2. Estudio de Toner
3. Estudio compra de Video Beam
4. Estudio Compra de Mobiliario
5. Estudio de Sabanas Hospitalarias
Ejecucion de la etapa precontractual y/o contractual de:
1. Apoye Técnico proyecto: ADQUISICION Y REPOSICION DE
DOTACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE
2 Realizar acompanamiento a los procesos|HABILITACION Y FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE URGENGIAS
administrativos y asistenciales segun los| Y CONSULTA EXTERNA cumple
requerimientos y necesidades presentadas. 2. Estudio de Toner
3. Estudio compra de Video Beam
4. Estudio Compra de Mobiliario
5. Estudio de Sabanas Hospitalarias
E i :
3). Apoyo en la elaboracion y ejecucion de proyectos de 2sjltudr\|ﬂoggii;\.:iircado NA
Inversiones compenente de Dotacion. 2.2, Equipo Biomédico.
COORDINAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO,
PREDICTIVO ¥ PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
4). Apoyo para los procesos de gestion de garantia de|DE LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA ESE.
calidad en salud relacionado con la dotacién de equipos|CARTAGENA DE INDIAS CON EL FIN DE ATENDER LOS cumple
biomédicos en los servicios de salud. REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
EQUIPAMIENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD.
5). Brindar apoyo técnico requerido a las areas de la| COORDINAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO,
e e i PREDICTIVC Y PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
institucion en la supervision de los contratos que
celebre la Empresa Social del Estado, y suscribir DE LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E.
CARTAGENA DE INDIAS CON EL FIN DE ATENDER LOS cumple

conjuntamente con la Subgerencia Administrativa v
Financiera de la Entidad, los informes y reportes en los
€asos que se requieran.

REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
EQUIPAMIENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD,

6). Levantamiento de planes de mejora

NA

NA




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

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION RESULTADO
DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
Reunion con el DADIS
Reunién Asistencoa Proyecto de Dotacion
7 Asistir a las reuniones que le sean encomendadas. Reunio Proyecto Sistema de Red Electrica Panel Solar cumple
Reunion Esterfilizacion
Reunion Reubicacion traslado Unidad de Odontologia.
8). Apoyo en. el_ Ie_vantamlento -~ Procesos Ylos inicia con el levantamiento de procesos del area de
procedimientos institucionales gue se requieran de mantenimiento de Equipc Biomedico y Mobiliario cumple
acuerdo al objeto contractual.
Ejecucion de |a etapa precontractual y/o contractual de:
1. Apoyo Técnico proyecto: ADQUISICION Y REPCSICION DE
g DOTACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE
9). Apoyo en la etapa precontractual con las diferentes| |\ a1 TACION ¥ FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
areas para los procesos de adquisiciones Y|y conSULTA EXTERNA LTI
mantenimientos de equipos biomedicos que Se|s Estudio de Toner #
requieran en la E.S.E HLCI. 3. Estudio compra de Video Beam
4. Estudio Compra de Mobiliario
5, Estudio de Sabanas Hospitalarias
L
Apoyo Técnico proyecio! ADQUISICION Y REPOSICION DE
10). Asesoria en la gestion, administracién vy DOTACION PARA EL CUMPLIMIENTCO DE CONDICIONES DE —_—

adquisicion biomédica.

HABILITACION Y FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA

Observaciones:

NOMBRE: AURA MILENA MOREN »-

FIRMA DEL SUPERVISOR:

5 /,7; :xfaﬁmguj//(/\

NOMBRE:

CARGO: SUBGERENTE ADTIVO Y FINANCIERO ESE HLCI

CARGO:

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION:




