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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME ¥
27 07 21 29 07 21
iSe reporta algin desempefio deficlente o a
mejorar? 8 D NO
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISICA PRES_FJPUESTAL y

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMERE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES -

CARGO

)

SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYQ A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO VALERCIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

$020-2021 e i

FECHA DE CONTRATO

13 ABRIL DEL 2021

CONTRATISTA

F&L SOLUCIONES INTEGRALES SAS.

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

1 900.982,537-0

OBJETO DEL CONTRATO

"?E!:pgg_éénte confrato flene como objeto et Suminisiro de Repuestos y
-] Consumibles para los Equipos Biomédicos Propledad de la ESE.

POLIZA - “NV-100042214

PUBLICACION ‘ 202100022356

VALOR DEL CONTRATC $20.000.000.

VALOR EJECUTADO $4.929.260

VALOR A PAGAR . $1.580.320

SALDO POR EJECUTAR . * $15.070.740 ‘

PLAZO

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

FECHA ACTA'DE INICIO

13 DE ABRIL DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONIRATO &

18 DE JUNIO 2021,

ADICION - =

PRORROGA

SUSPENSION

HHospital FHumanizade g Segune es Nuestra Comprantise”

“"Documento no valido en medic impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Conlrolado Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospltal, Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorfzaciGn escrita por parte del Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBETO:

N®4553,

Al momento de realizar la interventoria se observa gue el contrafisfc se encuenfra ejecufando el objelo deal contrato,

se autoriza el pago por valor fotal de $1.580.320 Segin Facturas No. ELECT ? con comprobanie de ingreso de enfrada

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

F&L SOLUCIONES |NTEGRALES 3AS NIT:900982537-0

-

No.

e, T
o

OBLIGACION

=p®

ﬁ:m - M Q‘r— -,

O—=o-nBbme—"pa

mdzm—r)i;-:;ﬁi'ﬁuﬁ"cm

o=

OBSERVACIONES

PO

] Garanfizar el suministro de los repuestos y censumibles
para los equipos biomédicos de propledad de la ESE.

“regueridos
T,

Garantizar

originates,

suminisirada de acuerdo con su

repolenciados y reemplazarios de muner&:‘i;_...jnrggdémo cuando
presente defectos o iallas de funcionafilento. 7

x|

la buena calidad de fepuesios 'y consumibles

propussiai-los cudles. deben ser
usada, ni remanufaciurados  y/fo

nugvos, no

Cumplir con las especiticaclones, riarcas,
y demds descripcionas conven{das\g@ntre
en la olerta econdmica, % méritenéF:-dich'ds condiciones durante
foda la vigencia del conlrato .

referencia, calidad, valor
las partes, reiacionadas

Entregar los productos_
almacén del Hospitgl”
empacados y protegidos-d fivvde evitar su deteriore o dano.

*objelo ide ki presente invitacion en el
“garTque se Indique, debidamente

Responder

mano de obrc:_,defié‘iéhhf{f?éh forma inmediata y sin costo adicional
para la enfidcxd}”{:ontfr‘c_ﬂchte, en caso de gorantia,

>

per el cambio de los repueslos y/o consumibles, vy Ia

Garantizar due 10 répuestos y/o consumibles
fos eqq{p’bg bfomgé'dicos, sean de excelente calidad y cumplan con
las respeciivas ndrmas 1écnicas.

que se suministren a

Mdntener STOCK de
el Hosplial !

i
Af

productos acorde o la demanda alendida por

1 En‘cdsosde presentarse la necesidad de suminisirar repuestos y/o
consbmibles, deberan colizarse
anteriores vy llevar la autorizacion del

igualmente en los términos

supervisor.

Préstar la colaboracion
al supervisor del conirato,
cabalmente las tareas de supervision y conirol det conirato.,

Yy suminisirar toda la informacion necesaria
a fin de que esios puedan cumplir

Asumir los costos de transporie,
ocasionen en razén de la enlrega de los repuestos y consumibles,

fiete, seguros y similares que se

contrato.

Mariener los precios ofertados duranie foda la ejecucion del

Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar
obsiGeulo pora la gjecucién del objeto confratado.

X

"Documento no valido en medio Impreso sin la idenlificacién de Marca de Agua
documento confiens informeacidn de cardcier confidencicl Y €5 propiedad def
contenido puede ser uscacio, copiado, divulgado sin autorizacidn escrifa
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13 Indemnizar al hospital por los dafios que se le ocasionen durante la X

ejecucion del conkrato.
14 Cumplir con los requisiios que se establecen en el presente coniralo X

para su perfeccionamiento y gjecucion.
15 Las demds hecesarias para el cumplimiento del objelo del contrale. X

Pardgrafo. Los praductos no establecidos en la propuesta y que
sean requeridos de conformidad con las necesidades del Hospital,
deberan ser colizados praviamenie v aprobados por & supervisor
del contrato, el cudl tendrdn consideracion para su aprobacian los
precios del mercado,

ié Eercer el autocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas_para garantizar Ja correcta elecucion del confrato.
17 Cumplir con lodas las politicas Instiiucionales establecidas en et

Hospitat Departamental San Antonio de Padud,

F&L SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT:900982537-0

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES E AVRAF"IESCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO — MES WNew, u
PENSION 202107 , -.8614793980 . $145.400
SALUD ' 2021-08 .. 8814793980 $36.400
RIESGOS PROFESIONALES 202108 T 8414793980 $4.800
PARAFISCALES 202108 | G 8614793980 $36.400

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

No Aplica, P

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

‘ Confinuar prestando los servicids.xcb’n_‘_\pc_:liddd, responsablilidad vy eficiencia,

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

ecucion d@i“‘:opje__fo _dél contrato af 100%

R & .RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
NO‘_ADIEE;G.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

st | X NO

X 7
P Stespital Hlumanizade i Segune es Nuestne Compromise” Qj}\

“Documenio no valido en medio impreso sin la icentificacion de Marca de Agua "Documento Confrofade” Este
documento confiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Heospital. Ninguna parfe de su
contenido puede ser usado, coplado, divuigado sin auterizacién escrita por parte del Hospital”
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’ RELACIONAR SOPORTES DEL iNFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO, }

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

St

X

NO

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

F&L SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT: 200982537-0

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 19 DE 202)

\4

FIRMA DEL SUPERVISOR

t

Elaboro: Clavdia L. Melo
Apoyo Adminlslralive

“Fospital Fumanizads g Seguns. e

“Documento no valido en medio im
documento confiene informaci
contenido puede ser usado, copiad

rrese sin la identificacién d
on de carde

ter confidencial y es propiedad del
» divuigade sin autorizccion escrila P

HMueatna Compromise”

& Marca de Agua “Documento Coritrolado” Este
Hospital. Ninguna parte de sy
or parte del Hospital”

g,




{,

. VS.F. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual : jueves, 29 julio 2021

COMPROBANTE ENTRADA v
N°00000000004553
PROVEEDOR: F&I, SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT: 900982537 FECHA: 29/07/2021 07:03 p.m.
CIUDAD: PITALITO (HUILA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 17428 MONTDA: Pesas
TELEFONO: 3114711860 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ELECI19 % YCA: 4,00G0 PLAZOD: 0 FECHA FAC: 27/07/2021 12:00a. m,

CODIGO NOMBRE, PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
2515 BATEREA MONITOR, SIGNOS VI'l‘ALES UNIDAD 2,00 $21 0.000,00 $420.000,00 0,00 19,00
50602 MANGUERA ESPIRAL PARA TENSIOMETRO UNIDAD 1,00 $98.000,00 $98.000,00 000  1op0
602206 SENSOR DE FLUIO EXHALATORIO RESUSABLFE PARA UNIDAD 1,60 $810.000,00 $810.000,00 4,00 19,00

MONNAL

DETALLL SUBTOTAL: “$1 328.000,60

CONTRATO §-020-2021 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: 5252.320,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: £0,00

RETE IVA: $37.848,00

RETE ICA: $5.3 12,00

RETE FUENTE: $33.200,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

UN MILLON QUINIENTOS TRES ML NOVECIENTOS SESENTA PESOS CON CERO AJUSTRE RED: $0,00

CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL; $0,00

TOTAL COMPR: 31 .503.960,00

\\k\ \\y\ \\1

ELABORO: Martha Lucia Fierro

-

INTERFAZ PRESUPUESTAL
Dispontbilidad - Compromise’. [Obligacion Codigo - [NombreiRubio e Saldo RP
241 529 1579 21020201 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO $1.580.320,000 $15.070.740,0
Total:  $1.580320,00 $15.070.740,00

Nombre reporte: INRPComprobantelntrada
LICENCIADO A: [HOSPITAL 5AN ANTONIO DE PADUAY NIT [8911801 17-7]

W

Usuario: 36377134




F&L SOLUCIONES INTEGRALES SAS
COMPROMISO, CONFIANZA Y CALIDAD

NIT: 900982537-0
Reégimen: Responsable dal impueste sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

Secluciones Integrales S.A.5

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

Hit. 900852537.¢ Email. fylsolucionesintegrales@gmail.com ‘
Autorizacion faclura elecirdnica de venla No. 1876400541664 1 valida deade 2020-10-08 hasta 2021-10-08 rango
desde ELEC1 hasta ELECTQ0.
—
{ Cliente: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC DE CU A TLEG PO A D
PADUA DE LA PLATA HUILA Ly NTEECTROBICA D ELEC19
NIT: 891180117 =
Direccién: Carrera 2E #11-17, La Plata, Huils, Colombia SR : i COP Golombla, Pesos
Teléfono; 8370339 . i ‘"“‘"5_‘ m':_. 17:19:11
Email: Jonolozea@hotmail.com - LR L ATER 27/07/2021 22:19:13
. e
Tipo de negociactén: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria = EE ey ﬁ;"i - En —
Fecha de Pago: 310712021 F— : e — - i l
2 02
Total de Lineas: 3 27 o7 2021 I L o7 2021 J
| N LN
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U4, DCTO, TOTAI {
1 FL-BATERMIN-O [BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES wsD 200 v $210.000,00 18,00 ,00 $426.000,00
67 MARCA MINDRAY MEC 1200
2 FL-MANGESPIR- MANGUERA ESPIRAL WSsD 1,00 $98.,000,00 19,00 Q0,60 398.000,00
068 PARA TENSIOMETRO DE PARED - MARCA,
WELCH ALLYN
3 FL-SENFLUJ-06 {SENSOR DE FLUIO EXHALATORIO REUSARLE WSsD 1,00 $810.000,00 19,00 0,00 $810,000,00
9 PARA MONNAL T60-T75
r’— -
Notas: Subtotal: §1.328.000,00
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRO DE BANCOLOMBIA NUMERQ 87764417761 A NOMBRE DE FyL fo—
SOLUCIONES INTEGRALES SAS, o R
argos: $U.00{
Descuento; $O.{)U\
S0N: {Un millon quirdentos ochenta mit Iresclentos veinte pesos va: $252'320-00
CUFE: 249d016330d3e451a9695baf33fffb004fﬂd70053bcaa’5389094bcd3618d?iaZdaffEld88945b2f¥ﬁcb43fb2133cb0?el]e Total: $1 .580.320,00
—
IMPUESTO BASE TARIFA MPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $1.328.000,00] 19,00% } $252,320,00
Finna Digital:

N

jNiaR?g5eGCl‘ABhASWVhthDMVGstU
PUKUduManwﬁ?EpDquaBahcwlR

IFaPnOKHRanGZU*WﬁYCI(UiMszPranTBGQBhS?UYVCWVJCF"YTHd:hpOWfO!H‘cGRIZBSJIlCZMYGEOY\‘.‘!CDBNPRZNHVK}DJEVl(\.‘r‘kﬂTUDﬂ\VSmS|)SAaGDLW9.’RgBQDFa!IIQuUSIFEVASTV13
CZZI?en3Aywv10wy2l!hbSAacHQthhnz1 1cUHsQw;q3(0br1GUgZ:iGJb1 iZIMAZBBsAOm\r‘ZrSHGOthka]BITOHNDEmFrkswugu'.'dc.}fjnmn|5Y4AWYT‘:'H:!#LUIADGFKOHHFFZhTYWW::

N
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-SUBSISTEMA * CODIGG NIT v AFILIAD VALOR VALOR UPC INTERESES  |INGAPAQISADF~ | VALOR A PAGAR

S ce AV . LIQUIDADO ERCS .
CF{administradoras: 1) - : - P T - 36,400 Q Y - 36.400
COMFAMILIAR DEL HUILA ] CCF32 [ ssiteonce | 2 1 36,400/ d kS 36,400
iran Tolal I L e i 223.000 g q 223,000




