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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME ¥
23 08 21 23 08 21

éSe reporta algdn desempeno deficlente o o

mejorar? o D

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISICA

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMERE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENG CAVIEDES g

CARGO

1]
SUBGERENTE TECNICO CIENT!,EI@_K

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA

DATOS DEL CONTRATO SUP RVISADO

NUMERO DE CONTRATO

50202021

FECHA DE CONTRATO

13 ABRIL DEL 2021

CONTRATISTA

| F&L SOLUCIGNES INTEGRALES SAS.

CEDULA DE CIUDADARNIA O NIT

. 3| 900.982.537-0

OBJETO DEL CONTRATO

.| Consumibles para los Equipos Blomédicos Propiedad de la ESE,

"\iEI_pr@é:énte contrato fiene como objeto al Suminisira de Repuestos v

POLIZA L | NV-100042214
PUBLICACION | 202100022356
VALOR DEL CONTRATO $20.000.000.
VALOR EJECUTADO $7.523.460
VALOR APAGAR &, $2.594.200
SALDO POR EJECUTAR $12.476.540

i %

PLAIO

DOS [02) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR

FECHA ACTA'DE INICIO

13 DE ABRIL DE 2021

FECHATTERMINACION PROYECTADA DEL
CONIRATO

18 DE JUNIO 2021,

ADICION o+

PRORROGA

SUSPENSION

“Fospitad Humanizade i Segune es Nuestua Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin ia identificacicn de Marca de Agua "Documentc Controlado” Este
documento contiene informacian de cardcter confidencial y es propiedad cel Hospital. Ninguna parte de su
conlenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momenio de realizar fa inferventoriq se observa qUe el confralista se encuentra ejecutando el objeto del cordraio,

se autoriza el pago por valor fotal de $2.594.200 Segin Faciuras No. ELEC20 con comprobante de ingreso de entrada
N°4675,

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

F&L SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT:900982537-0

sIs %
GLATSO [
LA 70 | N
' I 5R 50
M| s :.:;E
. i
No. OBLIGACION 5 ; ':'f\ ; OBSERVAGIONES
ofcfLft
Ryl T i ]
J Al DIE]C
RIR|N]|A
e Vo
, O} E
1 Garantizar el suminisho de los repuestos y consumibies - .re’cju,pridos
para los equipos biomédicos de propiedad de ko ESE. B X
2 Garamizar la buena calidad de repugsios "y consumibles X
suminisirada de acuerdo con su propussiagios cudles.daben ser
originales, nuevos, no  usada, ni rémanulaciurados v/o
repotenciados v reemplazaros de manerd. inmediaia cuando
presente defectos o fallus de funclonamlento. _
3 Cumnplir con las especificaciones, mgarcas, réferencia, colidad, valor
y demds descripciones convggi\(’:fos‘:ggntre las partes, relacionadas X
en la oferta econdmica, y midntener:dichas condiciones durante
toda la vigencia del conirato ™, Ty,
4 Entregar los productos “objelode o presente invilacion en al
almacén del Hospital” o™lugar due se indicue, debidamente
empacados y proteg‘ld,qssd fiide evitar su detericro o daiio, X
5 Responder por el ¢ambio de los repuesios y/o consumibles, v Kk X
mano de obra defiGignte,’sh forma Inmediata y sin costo adicional
para la enfidaditeniratafite, en caso de garantia. _
6 Garantizar qle 15, répuestos y/o consumibles que se suministren o X
los equipos bior 'ééicos, sean de excelente calidad y cumplan con
las [espectives ngrmas técnicas.
Mdj;'ntener S“[%C‘)C"I'( de productos acorde a la demanda alendidg por X
|-l Hospital %
| Enedsordad presentarse 1o necesidad de suminisirar repuestos y/o X
consbmibles, deberdn cotizarse igualmente en los términos
L anteriores y llevar la autorizacién dei supervisor.
“Prestar la colaboracion y suministrar toda la informacien necesaric X
4 dl supervisor del confrafo, a fin de que estos puedan cumplir
| cabalmente ks tareas de supervisidn y conirol del conirato.
Asumir los cosics de fransporte, flete, seguros y similares que se X
ocasionen en razén de fa enirega de os repuestos Y consumiples.
11 Maniener los precios ofertados durante toda la ejecucion del X
contrafo, ‘
12 Dar aviso oportune de aquellos aspectos que puedan generar
obslaculo parg la ejfecucién del objeto contratado, ] X

“FHoopital Hamanizade. o Segune co Nucotna Compromise”

"Documenta no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documenic C onfrolado’ Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial v as propiedad del Hospital. Ninguna parfe de su
confenida puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacidn escrita por parte del Hospital”

o

o
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13 Indemnizar al hospital por los dafios que se le ocasionen durante la X
elecucion del contrato.
14 Cumpilir con fos requlsitos que se establecen en el presente contrato X
para su perfeccionamienio v ejecucion,
15 Las demds necesarias para el cumplimiento del objeto del confrato. X

Pardgrafo, Los productos no establecidos en la propueasta vy que
sean requeridos de conformidad con las necesidades del Hospital,
deberdn ser colizados previamente y aprobados por el supervisor
del conirato, el cudl tendrdn consideracién para su aprobacion los
precios del mercadao,

16 Elercer el autoconfrol en tedas las aclividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucidn del contrato.
17 Cumplir con todas las politicas Institucionales astablecidas en el

Hospital Departamental San Antonio de Padua.

F&L SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT:900982537-0

e

L e, 5
S i %e i
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES IBARAF[_,SCALES:
e g
ITEM PER{ODO DE PAGO VALOR
ANO - MES
PENSION 2021-07 $145.400
SALUD 2021-08 : $36.400
RIESGOS PROFESIONALES 2021-08 8614793980 $4.800
PARAFISCALES 2021-08 8614793980 $34.400

v

r

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN.EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica,

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

i
e

E]ecucign__dg bieto del contrato al 100%

KlEgGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No__ApligL;‘c:.

tF

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X NO

“Hoo pital FHumanizade i Segune es Nuestue Compromisa”

“"Documenio no valido en media impreso sin Ia identificacion de Marca de Agua _"Dogumenfo Controlado" Este
documento confiene informacién de cardeier confidencial y es propiedod del Hospital, Ninguna porfe de su
contenido puede ser Usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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[ REIACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERICDO CONTRATADO,

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

3l E | NO l:

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO=

F&L SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT: 200982537-0

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 31 DE 2021

X
FIRMA DECAUPERVISOR

Elabord: Claudia 1, Meilo
Apoyo Adminidraiivo

“Fospital Humarnizads i Segeeno 2o Niseotna Cempuomise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrojado” Este
documenio contiene informacion de cardcter confidencici Y €5 propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin g viorizacién escrita por parte del Hospital"




E.%.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual : junes, 23 agosto 2021

COMPROBANTE ENTRADA v
N°00000000004675
PROVEEDOR: F&1. SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT: 900082537 FLLCHA: 23/08/2021 02:40 p.m,
CIUDAD: PITALITO (HUILA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL174-28 MONEDA: Pesos
TELEFONQO: 3114711860 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: ELEC20 o ICA: 10,0000 PLAZO: 4 FECHA FAC: 23/08/2021 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAIL %DTO %IVA
107001 SENSOR SPO2 PARA MONITOR UNIDAD 2,00 $280,000.00 $560,000,60 0,00 19,00
6022046 SENSOR DE FLIJO EXHAELATORIO RESUSABLE PARA UNIDAD 2,00 $R£0.000,00 $1.620,000,00 0,00 19,00
MONNAL
DETALLE SUBTOTAL: $2.180.000,00
CONTRATO 5-020-2021 DESCULNTO: $0,00
IMPULSTO: $414.200,00
TLETES: $0,00
IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: $62.130,00
RETE ICA: $21.800,00
RETE FUENTE: $54.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTI: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO ML SETECIENTOS AJUSTL RED: $0,00
SETENTA PESOS CON CER(C CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
) TOTAL COMPR: $2.455.770,00

(%/D» j\ Lf(

ELAB(_\)RO: Martha Lucia Fietro

U

APROBO: Rodrigo Castro

INTERFAZ PRESUPULSTAL

Disnonibitidad . Compramisor 1 Oblipi {Codig

Nombre Ruybi

241 529 2

1020201

VANTENIMIENTO HOSPITALARIO

$2.594.200,00] $12.476.540,00

Nombre reporte : INRPComprobantaEntrada

Total: $2.594200,00 $12.476.540,00

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SAN ANTORIO DE PADUA] NIT [891180117-7)

Usuario; 36377134




FE&L SOLUCIONES INTEGRALES SAS
COMPROMISO, CONFIANZA Y CALIDAD

NIT: 900982537-0

Persona Jurfdica

CLL 17 #4-28, Pilalito, Huila, Colombia
Tel. 3214672921

Emalil. tylsoluclonesintegrales@gmail.com

Aulotizacion factura electranica
desde ELEC1 hasta ELEC10D.

Soluciones Integales
Nit. 500982537.0

de venta No. 1876400541664 valida desde 2020-10-08 hasta 2021-10-08 rango

- -
Gliente; ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE cae TR, )
PADUA DE LA PLATA HUILA . TUIROMIGA B ELEGZ0
NIT: 891180117 e
Direccidn: Carrera 2& #11-17, La Plata, Huila, Colormbia R - COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8370339 LA 06;27:38
Emall: jonolozea@hctmai.com FTeite i Hani: 231682021 11:27:39
Tipo de negoclacion: Gontado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medic de Pago; Conslgnaclon bancaria e e T ey " R
Fecha de Pago: 31/08/2021 e (LGS N SIS L - -
thal deeLineis' ) 23 08 2021 37 08 2021
L. Joe —t
-
# cODlGo DESCRIPCION U MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, A DCTO. TOTAL
1 FL-SENQS5-070 |SENSOR 5PO2 WaD 200 . $280.000,00 19,00 0,0¢ $560.000,06
PARA MONITOR BTL - MODELD Q 5, {
Z FL-SENFLUJ-08 |SENSOR DE FLUJO EXé-IALATORIO REUSABLE WSD 2,00 $810.000,00 19,00 9,00 $1.620.000,00
9 PARA MONMAL T80-T7
— — _
Notas: Subtotal; .180.000,0
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRO DE BANCOLOMBIA NUMERG 87764417761 A NOMBRE DE FYL $2.180.0 0,00
SOLUCIONES INTEGRALES SAS. b 3
Cargos; $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dos mifllenes quinientos noventa ¥ eualio mil doscientas pesos 3 WA: $414.200.00
CUFE: 0tdied56ca1 ?fﬁae1e?3d!3f?97169908f6975311abcéf692a5$3a4l0bdfe7f5ffb?b959&f34360?66d41cGabcd21666 Tatal: 52_594'200,00 /
— .
—
IMPUESTCO BASE ! ’ TARIFA IMPQORTE
IMPUESTOS
[ $2.180,000 60 10,00% | $414.200,00

Esta factura es un Utulo valor de acuerdo al est, 774 del C.C, ¥ uha vez aceptads declara haber recibido

)
sy

Representacién Grafica de la Factura de Venta Elactrdnica.

fos bienes y servicios a satisfaccion,

-

) Software: o Factura Provaedor tecnologico: @cadena 5.1 Mit8a0.g30.5390
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" VALOR UPC

CBALLOS R

" INTERESES .. |INCAPAZID

VALOR A PAGAR w

|- ) . . - MORA -~ 7| DESCONTAw.. 4|

CCFiAdministradoras: 1) . T ! 1 - 36.400 o - S g T
|_COMFAMILIAR DEL HUILA | CCFaz |__&9t180008 | 2 ] 1 K 38,400 a q wm.ém
GranJoml - : . . ] 223.000 g 9 225.00




