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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGCS

Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-21

Varsion; 3.1

Fecha: 07/07/2020
t‘lapann‘encia: ! Subgerencia Administrativa ¥ Financiera Numero de pago/ total de pagos: 2 ’ Fecha: Viemes, 8 de Jullo del 2022
===
Valor: 3 404.000.000.00 Valor mensual 136.846.071,81 Saldo del contralo: § 147.291.838,53
Numero; ©49-22 Foc.Suscripcion 1/04/2022 Fecha da iniciacién: ! 1/04/2022
N* CDpP! 211 Fecha; 17/04/2022 Fecha de terminacisn: 31/12/2022
DATOS DEL  \. oo 211 Fecha: 1/04/2022 Duracion; 5 M
CONTRATO ; echa : racion; Beses
Rubro Presupuestal: 1020994120 - 245020694211 Periodo a pagar: JUNIO
Requiers Informe: 8k X NO: Suspensitén No.: En tiempe:
" = e T
Entragd Informe: Si: X NO: Prorroga: No.: X En tiempa:
OBJETO DEL P 8 — i 2 :
CONTRATO: Mantanimiento, Reparacion, Limpieza, Desinfaccion ¥ Lavade de Tanques y Albercas de Agua Polabls de los Centros de Salud de la ESE HLCI.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: FUMI-HOGAR SERVICIOS S.A.S.
Identificacién: _|Tipo de documento: Cadula m [ 7% | “nomerm: | 901.281.417] pv. 7
Direccidn: Barrio E| Socorro Manzana 61 Lote 8
Niimero de Teléf [Fax: CEL I 3135481077 il
Clase y nimerc de Corriente: 'Ahonus X |Ndmero| 58100037247 l Banco: J DAVIVIENDA
Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con "X" Gran Conlribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS IVA Régimen Comun; X Entidad sin @nimo de lucro
TRIBUTARIOS IVA Régimen Simplificado:
He verificado de esta informacién frenta al RUT : Si: X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El conlratista presentd el informe corraspondiente; Sl X NC: # de falics: 343
Elinfarme cumple con lo estipulado en el contrato: Sl X NO:
AVANCE DEL Ohsen::cio‘;aspd:\ szpsrvfsi:' :Ias agtiildades ;jaculadas‘
CONTRATO POR :
ACTIVIDAD
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
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Numero: __|Comprobante de pago Numera Planilla);
APORTES Fecha de pago: Fecha de pago:
SEGURIDAD
SociAL Aportes a A.R.L. Pensionado: Sl NO:
Valor pagado § Periodo JUNIQ | Certificacian: Sk NO:
Comprobante de pago Nimero:
Fecha de pago:
Persona Jurldica: Sl NO:
PLANILLAS: 9435109209
SOLICITUD DE |Certifico que las actividades 58 eslan ejacutands conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pension y Administradora de Riesgos
PAGO Laborales conforme a las normas vigentes , por lo tanlo auterizo el Pago por el valor de § 136.846.071,81 .
. Sl X NO: Cuenta de Cobro Si:
Copia de aporte a salug Sl x NO: factura Sl
J Copia de aporte A.R.L, Sk x """ Factura
.. "VV*‘. ?. o A
ot ﬁf-—%l %%{2’4{ (L af il
FIRMA CONTRATISTA /‘ FIRMA SUPERVISOR )
NOMBRE CONTR/ Rep. Lagal (Eder Garcia Ricardo.) NOMBRE SUPERVISOR: AURA MILENA MORENQ ORTIZ
c.c: 73,100,635 c.C: 31.381.770 A 3]
DENCMINACION DEL CARGO: Sub Adtiva y Financlero z_ 7
AREA ASIGNADA Sub Adliva y Financiera Hr J 7 /‘,
T T ;
vty
NOMBRE APOYQ SUPERVISION JULIO RIVERA MOLINARES 9{’ et LN
CARGQ:

Ejecutivo Administrativo asignado al area_manienimiento
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28
Versién: 1
Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: PRESTAGION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 049-2022

NOMBRE CONTRATRISTA: FUMIHOGAR SERVICIOS S.A 5

IDENTIFICACION: 9042314177

FECHA DE INICIO 1 de abril de 2022

PERIODO DEL [NFORME Junio

LUGAR DE EJEGUCION (area)

Diferentes centros, puestos de salud y hospilales de Ja ESE HLCI.

OBJETO DEL CONTRATO

Mantenimiento, Reparacion limpieza,desinfeccion ylavado de tanques yalbercas de agua potable de los centros de salug de la ES|

=
?

E HLCL.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLEGIDAS EN EL GONTRATO
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO GUMPLE
1. Impregnar las paredes y pisos del tanque con la solucion desinfectante ya sea de| Se verifico que el contratista Impregnara las paredes y pisos del tanque con la
hipoclorito de sodio, o mezelade cloro al 70% con 2 lts de agua, solucion desinfectants de hipociorito de sodio. cumple
2. Vaciar el agua de lavado medianta valvula de desaglie 0 molobomba extractora, Se verffico que se vaciara gl agua por medio de una motobomba exiractora, cumple
87 ar el corteclo funcionamiento de valvulas y floador Se verifico qus el conirafsta reali?!a;zdel rh”e” funcionamiento de valvulas y Uil
ks otador,
4. arel llenado de lanque, Se identifico que se realizara el relieno del tanque. cumple
5. Tomar muestra para analisis fisico quimico y enviarlas a laboratoric. Se verifico qus la Empresa FUMI-HOGAR SERVICIOS g, A.S tome muestras
para analisls fisico quimico y enviarlas a laboratorio. cumple
6. Lavar y desinfectar el nimerg de tanques de agua de reserva establecidos en el alcance Se verifico en los reportes de mantenimiento &l cumplimiento del lavado y |
de este estudio previo. desinfeccion ds los tanques elebados y albarcas. CMpre
il Iratista debera asumir tados los coslos, maleriales, equipos y herramientas parala des;f{:gif:‘?ﬁ:;“m; a::;:m; gzsajoz g:s;(.};ﬂ:':rg? ;\un:;?u? dpjjr:s el i |
conuuta efecucin del servicio contratado. ; Y & parsonal a cargo de j cnas:achvidades estan cumple
capacitados y cuentan con seguridad social ¥ prestaciones laborales
8. Entregar informe de ejecucicn de cada ciclo de servicio realizado, con su respectivo i : ; b .
anexo fotografico. El contratista anexg registros fotograficos de los mantenimientos correctivos cumple
9. Entregar por cada tanque limpfado los cerlificados de los analisis fisicos quimicos y
Bacleriologicos, expedidos por un laboratorio acreditado por el Qrganismo de Acreditacion se verifico que por cada lavado de tanque o alberca se realizaron los anallsis ——
nacional {ONAC) aprobado por ¢l ministerio de proteccion social, bajo resolucion 3689 -afio fisicos, quimicos y bacteriologos. i
2004 para realizar analisis fisicoquimicos y microbiologicos de agua,
10, Entrega(el pro!oco[o_ del pmcadimfenlo del Iavaci_o ¥ desinfeccion de lanques de agua & verifico el proceso de lavado y desinfeccion curple
patable, los insumos utilizados ¥ demas recomendaciones.
11, Cumplir con el objeto contractual, esta cumpliendo cumpls
127 ar con lealtad y buena e en las distintas etapas confractuales, evilando dilaciones y | Elcontratista realizo los mantenimientos de conformidad con el cronograma Bl
trabas. establecido por la entidad, P
& la ESE requirio mantenimientos correclivos de los centros de Boquilla,
13. Responder en los plazos que la ESE HOSPITAL LOCALCARTAGENA DE INDIAS Esperanza, UPA Pozon, Fredonia, Pontezuela, Nelson Mandola, Puerto Rey, i
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o da informacicn que le formule. |Arroz Baralo, Sede Administraliva, Arroyo de Piedra, Arroyo de las Canoas, Blas
de Lezo, Bosque, Bicentenario, Libano y Nuevo Bosque
=
14. Contralista debera asumir o pago de: a) Salarios, prestacionss sociales e
i "zaciones de cardcter laboral dal personal que utilice para la ejecucién del bjsto de)
€6 .. b) Los impuestos gravamenes y servicios de cualquler género que se deriven de la
ejecucion del contrato, c) Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad PLANILLA: 9435109209 cumple
Social, para tal fin debera allegar con Ia correspondiente faclura cerlificacion donde conste
ticho cumplimiento firmada por el representante legal y/o revisor fiscal, si conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo,
15. Gumplir con los lérmines y condiciones pacladas. esta cumpliendo cumple
el contratista ha cumplido con los requerimientos y cranograma asignado por
16. Cumplir con los requerimientos del supervisor del conlrato esla supervisora y l0s requerimientos ordenados por mi apoye del area de cumple
mantenimiento de la ESE HLGI
17, Cumplir con la buena calidad del bien solicitado. en cumnplimiento cumple
18. Se hace indispensable que lodas las emprasas que pretendzn contrater con la ESE HLCI
tengan en su haber implementado un SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Se verifico que FUMIHOGAR SERVICIOS S A.S lenga implementado un
EN EL TRABAJO DEL CONTRATISTA, el cual armonizara con el sistema gue se esta SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. cumple
implementando en la entidad ¥, Que es parte indispensable del programa de salud
ocupacional que la entidad tiene en marcha.
'Observaciones:
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NOMBRE: JULIO RIVERA MOLINARES

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION:
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CARGO:Ejecutivo Administrativo asignado area de mantenimiento




