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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

21

Version: 3.1

Fecha: 07/07/2020

Dependencia: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Nimero de page/ total de pagos: &/11 Fecha: 31/07/2022

Valor: 3 77.000.000,00 Valor mensual $ 7.000.000 Saldo del contrato: $ 35.000.000

NUmero: 030/22 Fec Suscripcion  7/02/2022 Fecha de iniciacion: 770212022

Ne CDP: 145 recha 1/02/2022 Fecha de ferminacion: 31/12/2022
DATOS DEL CONTRATO |1 rp: 145 Fecha: 7/02/2022 Duracién: 11 MESES Meses 1

Rubro Presupuestal:  212020200883310 Periodo a pagar:  JULIO

Requiere informe: St X NO: Suspension No.: En tiempo:

Eniregé Inferme: Sk X NO: —Prcrrogc: No.; En tiempe:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para brindar aseso
ESE Hospital Local Cartagena de Indias, para el adecy
asesorar en los procesecs de ingenieria Biomédica ques

ria y soporfe a los procesos de adquisicion d

e requieran.

ado desarrollo de sus funciones y cumplimiento de su objetivo social, asi como para

e bienes y servicios, recueridos por la

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre:

JOSE MANUEL ERAZO ERAZO

Identificacién: Tipo de documento: Cédula | 12747040 | MNit. | I NUmero: ’ I DV
Direccion:
—
_AnNumero de Teléfono: 3173493242 FAX: CEL. 3173493262
ase y nimero de cuent Corriente: jAhcrms X [Numcl 7300719692 l Banco: DAVIVIENDA
Persona Natural: X Persana Juridica:
Margue con "'  Gran Conlribuyenie: Autoretenador:
VA Regimen Comun: Enfidad sin agnimo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS e ey
VA Régimen Simplificado: X
He verificado de esta infarmacion frente clRUT : St X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El controlista presents el informie correspondiente: Si: X NO: # de folios:
Elinforme cumple con lo estipulado en el confrato: Si: X NO:
AVANCE DEL CONTRATO |Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
POR ACTIVIDAD
= ]
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista
Persona Natural:
Aporfes a Salud ) Aportes d Pensién
Valor pagado § 350.000,00 Periodo JUNIOValor pagado § ) 448.000,00 Pericdo JUNIO
Comprobante de pago Numero: 156333627 1 |Comprobante de pago Numero Planilla): 1563336271
Fecha de pago: 21/07/2022| Fecha de pago: 21/07/2022
APORTES SEGURIDAD
SOCIAL i ;
Aportes a AR.L. Pensionado: Sl NO:
Valor pagado § 48.300,0 Periodo JUNIO | Certificacion: Sk NO:
g Comprobanie de page Nomero: 1563336271
Fecha de pago: 21/07/2027]
Persona luridica: Sk MNO:

SOLICITUD DE PAGO

por valor de $ 7.000.000

Certifico que las acfividades se estén gjecutando conforme a lo estab
seguridad social en salud, pensién y Administradera de Ries

lecido en el confrato. que el contratista cumplié con los pagos de
gos Laborales conforme a las normas vigentes . por lo tanto autorizo el pago

Anexos:  Copla de aporte a pensién Sz X NO: Cuenta de Cobro St X NO:
Copia de aporte a salud Sl X NO: factura ae NO:
Copia de aporte AR.L. Sk X S —
—
<7
— é" s sl 7
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONTRATISTA:  JOSE MANUEL ERAZO ERAZO NOMBRE SUPERVISOR: AURA MILENA MORENG
F’4

C.C: 12.747.040

CaEs

DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

NOMBRE APOYO SUPERVISION:
CARGO:

31.381.770 DE BUENAVENTURA
Sub Adtive y Financiero

Sub Adtiva y Financiera




- ‘ E o L Codigo: FTO-SAF- ISEC-28

e INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1

Cartaig iz

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 JULIO
LUGAR DE EJECUCION (drea) Subgerencia Administrativa v Financiera

OBJETO DEL CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria y soporte a los procesos de adguisicion de bienes y servicios, requeridos
por la ESE Hospital Local Cartagena de Indics, para el adecuado desarrollo de sus funciones y cumplimiento de su objetivo social,
asi como para asesorar en los procesos de ingenieria 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

Ejecucién de la etapa precontractual y/o contractual de:

1). Asesorar a la Subgerencia Administrativa en los|1. Apoyo Técnico proyecto:

procesos administrativos de adquisicion de bienes y . cumple
- ADQUISICION DE MAMOGRAFO Y UN ECOGRAFO PARA LA ESE HOSPITAL

e LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, GON EL FIN DE FORTALECER EL SERVICIO DE

APOYO DIAGNOSTICO

Ejecucion de la etapa preccntractual y/o contractual de:

2 Realizar acompafiamiento a los procesos|1. Apoyo Técnico proyecto:

Ao ittt ) SHSTENGR 28 SeH0n lo ADQUISICION DE MAMOGRAFO Y UN ECOGRAFO PARA LA E SE. HOSPITAL Riple
. . . 3 ) A !~

jrequenmientos y necesidades presentadas. LOGAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE FORTALEGER EL SERVIGIO DE

APOYO DIAGNOSTICO

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

3). Apoyo en la elaboracién y ejecucién de proyectos de Doy Rroy NA

inversiones componente de Dotacién. ADQUISICION DE MAMOGRAFO Y UN ECOGRAFO PARA LA ESE. HOSPITAL

LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE FORTALECER EL SERVICIO DE

APOYO DIAGNGSTICO,

COORDINAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO _~ CORRECTIVO,
PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS DISPQSITIVOS MEDICOS DE LOS
Y i i S DE ATENCION DE LA E.S.E. CARTAGENA DE
A—Apoye para los procesos de gestion de garantia de|PIFERENTES GENTRO
: P : IAS CON EL FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y
¢ ud en salud relacionado con la dotacion de equipes e & ; oy £

o ad N NECESIDADES EN TERMINOS DE EQUIPAMIENTO PARA LA cumple
biomédicos en los servicias de salud. PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
INDICADORES

5). Brindar apoyo técnico requerido a las dreas de Ia|COORDINAR EL SERVICIO DE WANTENIMIENTO CORRECTNO,
. Ling e PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS
Institucion en la supervision de los contratos que|prerenTes CENTROS DE ATENCION DE LA ESE GARTAGENA 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 EQUIPAMIENTO  PARA LA cumple
Financiera de la Entidad, los infarmes y reportes en los|PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
Casos que se requieran.

INDICADORES
6). Levantamiento de planes de mejora INDICADORES cumple
7 Asistir a las reuniones que le sean encomendadas. ACOPANAMIENTO VISITA PROYECTO BAYUNCA cumple

8). Apoyo en el levantamiento de procesos vy
procedimientos institucicnales que se requieran de
iacuerdo al objeto contractual.

Se continua con el levantamiento de procesos del area de
mantenimiento de Equipo Biomedico y Mobiliario

cumple




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

9). Apoyo en la etapa precontractual con las diferentes

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

adquisicion biomédica.

3. SEGUIMIENTO INFORME DE INSPECCION EQUIPO BIOMEDICO USS
DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS

4. LISTA DE TAREAS

areas para los procesos de adquisiciones y S
mantenimientos de equipos biomédicos QUE  SEJADQUISICION DE MAMOGRAFO Y UN ECOGRAFO PARA LA ESE HOSPITAL P
requieran en la E.S.E HLCI. LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE FORTALEGER EL SERVICIO DE
APOYO DIAGNOSTICO
Apoyo Técnico
1. ADQUISICION DE MAMOGRAFO Y UN ECOGRAFO PARA LA ES.E
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, CON EL FIN DE
FORTALECER EL SERVIC|O DE APOYO DIAGNOSTICO
. ” ps i 2. SEGUIMIENTO INFORME DE INSPECCION DEL MOBILIARIO USS DE
. ac
10). Asesoria en la gestién, administracion y LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS cumple

C 2rvaciones:

FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE: AURA MILENA MORENO

e NOMBRE:

o

CARGO: SUBGERENTE ADTIVO

Y FINANCIERO ESE HLCI CARGO:

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION:




