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==
H.:s.p.am"‘l.oca. FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS =
Cartagena Versién: 3.1
Fecha: 07/07/2020
Dependencia: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | Nomero de pago/ fotal de pagos: 7/ Fecha: 31/08/2022
Valor: $ 77.000.000,00 Valor mensual § 2.000.000 Soldo del conlrale:  § 28,000.000
NUmero; 030/22 ¢ ecSuscripcion  7/02/2022 Feche de iniciacion: 7/02/2022
N CDP: 145 techa: /0212022 fecha de rerminacion: 31/12/2022
DATOS DEL CONTRATO  [ni® RP: 145 tocha: 7/02/2022 Duracion: 11 MESES Meses 1
Rubro Presupuestal:  212020200883310 Periodo a pagar:  AGQSTO
Requiere Informe: Sk X NO: Suspension Ne.: En fliempo:
Entregé Informe: St X NO: Prorroga: No.: En fiempo:

Prestacion de servicios profesionales para brindar asesora y soporte a los procesas de adquisicion de bienes y servicios, requeridos por la
OBJETO DEL CONTRATO: |ESE Hospital Local Cartagena de Indigs, para el adecuado desarrollo de sus funciones y cumplimiento d
asesorar en los procesos de ingenieria Biomédica que se requieran,

e su objetivo social, asi como para

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

AVANCE DEL CONTRATO |Observaciones del supervisor & las aclividades cjecutadas:
POR ACTIVIDAD

Nombre: JOSE MANUEL ERAZO ERAZO
Identificacién: Tipo de documento: Cédulg r 12747040 [ i, ' I NUmero: l I Dv.
Direccion:
Numero de Teléfono; 3173493262 FAX: CEL. 3173493262
Clase y nimero de cuent Carrienie: ]Ahonos X [Num‘{ 7300719692 J Banco: DAVIVIENDA
Persona Natural: X Persona Juridica:
Marque con X" Gran Cenfribuyente: Autoretenedorn:
IVA Régimen Comon: Entidad sin dnime de lucre
ASPECTOS TRIBUTARIOS )
VA Régimen Simplificodo: X
He verlicado de esta informacion frente al RUT + St X NO.
INFORME DEL SUPERVISOR
£l gonlratista presenté el informe corespondiente: MH X NO: # de folios:
El informe cumple con 1o estipulade en el conirato: H X NQ:

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

Valer pagado § 354.800,00 Periodo JULIOYValor pagado 454.200,00 Periodo JULIG
Comprobante de pago Nimere: 60266626|Comprobante de pago Numero Planilla): 60266624
Fecha de pago: 25/08/2022) Fecha de pago: 25/08/2022,
APORTES SEGURIDAD
SOCIAL
Aportes a A.R.L Pensionado: St NO:
Valor pagado $ 69.300,0 Periodo Julio|Ceriificacion: st NO:
Comprebante de pago Numero; 60266626
Feche de pago: 25/08/2022)
Persona Juridica: Sk NO:

por valor de $ 7.000.000

Certifico que las actividades se estdan ejecutando conforme a lo establecido en el contrg
SOLICITUD DEPAGO  |seguridad social en salud, pension y Adminisiradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes , por lo tanto autorizo el page

to. gue el contratista cumplié con los pagos de

(o= 12.747.040 G
DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

Anexos: Copia de aporic o pension 5l X NO: Cuenla de Cobio
Copia de aporte a salud St X NO: factura
Copia de aporte AR.L. ( S
HRMA CONTRATISTA
NOMBRE CONTRATISTA:  JOSE MANUEL ERAZO ERAZO NOMBRE SUPERVISCR:

FIRMA SUPERVISOR
AURA MILENA MORENO

31.381.770 DE BUENAVENTURA

Sub Adtivo y Financiero

Sub Adltiva y Financiera

NOMBRE APOYO SUPERVISION:
CARGO:
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INFORME SUPERVISION 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 ERAIO

IDENTIFICACION: 12747040

FECHA DE INICIO 7 de febrero de

2022

PERIODO DEL INFORME

AGOSTO

LUGAR DE EJECUCION (dreaq)

Subgerencia Administrativa y Financiera

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria y sopor
por la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, para el adecuado
asi como para asesorar en os procesos de ingenieria Biomédica que

se requieran.

te ¢ los procesos de adquisicién de bienes y servicios, requeridos
desarrollo de sus funciones 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

1). Asesorar a la Subgerencia Administrativa en los
procesos administrativos de adquisicion de bienes y

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

acuerdo al objeto contractual.

de todos los centros de salud

cumple
ici ADQUISICION DE MAMOGRAFC Y UN ECOGRAFO PARA LA ESE. HOSPITAL P
SEVICos, LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE FORTALECER EL SERVICIO DE
APOYO DIAGNOSTICO.
Ejecucion de la etapa precontractual y/o contractual de:
2 Realizar acompafiamiento a los procesos|1. Apoyo Técnico proyecto:
administrativos y asistenciales segun los cumple
- idad e ADQUISICION DE MAMOGRAFG Y UN ECOGRAFO PARA LA E.SE. HOSPITAL
requerimientos y necesidades presentadas. LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE FORTALECER EL SERVICIO DE
APOYO DIAGNOSTICO
Ejecucion de la etapa precontractual y/o contractual de:
2 . - 1. Apoyo Técnico proyecto:
3). Apoyo en Ia elaboracién y ejecucion de proyectos de poy Rroyett NA
inversiones componente de Dotacion. ADQUISICION DE MAMOGRAFO Y UN ECOGRAFO PARA LA ESE HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE FORTALECER EL SERVICIO DE
APOYO DIAGNOSTICO
COORDINAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORREGTIVO,
PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS
e aste e os roceens e gesen de gararila de|DFERENTES GENTROS oE ATENCION D s 2 CANTAGE: o
cgahda'dren salud relacm_n_ado con la dotacion de equipos NECESIDADES EN TERMINOS DE EQUIPAMIENTO PARA LA cumple
biomédicos en los servicios de salud. PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
INDICADORES
; _— ; . COORDINAR EL SERVICIC DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO,
9). Brindar apoyo técnico requerido a las dreas de Ia PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOG
nstitucion en la supervision de los contratos que DIFERENTES CENTROS DE ATENGION DE LA E.S.E. CARTAGENA DE
celebre la Empresa Social del Estado, Y suscribir|INDIAS CON EL FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y —,
conjuntamente con la Subgerencia Administrativa Y|NECESIDADES EN TERMINOS DE EQUIPAMIENTG PARA LA P
Financiera de la Entidad, los informes y reportes en los|PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
casos que se requieran. INDICADORES
8). Levantamiento de planes de mejora INDICADORES cumple
- : . ACOPANAMIENTO ~ PROYECTOS  ALCALDIA Y  PUESTA  EN
7 Asistir a las reuniones que le sean encomendadas. FUNCIONAMIENT O BAYUNGA cumple
8). Apoyo en el levantamiento de procesos y|Procesos del area de mantenimiento de Equipe Biomedico y
procedimientos institucicnales que se requieran de|Mobiliario - Pasos para ingresar a verificar las hojas de vida cumple




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

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION RESULTADO

GBLIGACIONES DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE

Ejecucion de la etapa precentractual y/o contractual de:

9). Apoyo en la etapa precontractual con las diferentes 1. Apoyo Técnico proyecto:

4reas para los procesos de adquisiciones Y

I 5 I Lt cumple
mantenimientos de equipos biomédicos que S€|ADQUISICION DE MAMOGRAFO Y UN ECOGRAFO PARA LA E.S.E. HOSPITAL
requieran enla ESE HLCI LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE FORTALECER EL SERVICIO DE
APOYO DIAGNOSTICO.
Apoyo Técnico
. s o ar 1. ADQUISICION DE MAMOGRAFO Y UN ECOGRAFO PARA LA ESE.
7 s la Ci
). il = gestion, administracion Y|, corral LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE cumple
adquisicion biomedica. FORTALECER EL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO
Observaciones:
e
NOMBRE: AURA MILENA MORENO e NOMBRE:
i N

FIRMA DEL SUPERVISOR: FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION:

&RGO: SUBGERENTE ADTIVO Y FINANCIERO ESE HLCI CARGO:




