B " PROCESO DECONTRATACION ~ Cédigo
. FPE0301003
noseiraL FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:

_VERSIONO03

__Enero 2023

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. ! 004
1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO ¢

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X | CONVENIO

AREA QUE SOLICITA

GESTION AMBIENTAL

NUMERO DEL CONTRATO FECHA | 1  Enero 2023 | VALOR ' $190.685.000
| | | g S X s

010-2023

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

prestacion del servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos hospitalarios y peligrosos generados en las instalaciones
Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro en su sede principal ubicada en la Cra 48 n° 56-59 Jorge Humberto Gonzdlez Norefa y su sede
Gilberto Mejia Mejia ubicada en la Cra. 70 nro. 40 — é8. pardgrafo: el contratista realizara recoleccion de los residuos hospitalarios y
peligrosos utilizando para ello los equipos adecuados y el personal preparado, en los sitios de acopio destinados para ello en las
instalaciones del hospital san juan de dios E.S.E. Rionegro con una frecuencia de seis (7) veces por semana de lunes a domingo en horas
' de la mafnana y en el hospital san juan de dios sede Jorge Humberto Gonzdlez Norefa, y los dias martes, jueves y sabados en horas de la |
'mafana en la sede Gilberto Mejia Mejia; asi también el coniratista entregara la certificacion correspondiente de la disposicion realizada la
'cual podra ser autoclave, incineracion o disposicion en relleno de seguridad segun el caso, de conformidad con la propuesta presentada ‘
' alos desechos, este servicio se deberd prestar dando cumplimiento a las disposiciones legales. ‘

SUPERVISOR CLAUDIA MARIA ANGARITA GOMEZ CEDULA 42.881.990 |
-‘ i L% i L R -5 IR e v et ol e Yl b U Pl

CARGO Subdirectora Administrativa y Financiera |
;_‘; EERR T = - ’LTE_'_".':'_,,,',,l e e T T e e L :__. TR RN P P e S e e ; - e e o e T :
| CONTRATISTA ' ECOLOGISTICA S.A.S—ES.P | CEDULA O NIT 900024398-4
it i E EW A R Re o (A s Mo AEIRT i - Ry B2

: , ——— S e =
FECHA ELABORACION DE PERIODO DE | _ ;
INFORME 02 ‘ 05 12023 | "=ogrO 30 | 03 i 202:? Al 28 | 04 1 2023

: : ' FECHA REGISTRO ? |
REGISTRO PRESUPUESTAL (Aiculo 42 ey 80 No. 010 e Tt 2023
REQUIERE POLIZAS DE GARANTIA si FECHD DEP'g(L':ZE:'C'éN S 5 | 12 | 2022
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“t’_ ~ PROCESODECONTRATACIGN  Cédigo
ﬁi FPE0301003
—— FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:

e Suan do Dies

VERSION 03 Enero 2023
oL MG £ 0 e L LA s A e . gl - el el
| FECHA DE INICIO i a I
| (Debe ser la misma de la Fecha del Acta de S 12023 [ FECHA Dgg&:n&u&cuén R i3 | 12 2023
l el b i Tl S o ‘ ,L,.. AR TR oy T .m,,i? 2on it VM et BRI T . N o
T“ e ——— gfvi, -3 Cu Bl —— - ——— e — e T — 17, - P e I
| | ‘ NO DE DIAS CALENDARlO/HABiLES TOTALES [ !
f DURACION DEL CONTRATO 12 Meses i DE EJECUCION CONTRATO | 365 DIAS |

2 'I PRORROGAS
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO 5 TIEMPO DIAS CALENDARIO
| | |
- | : fisis b , i
b |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO s

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO

CONTRATO ADICIONAL NUMERO SR TIEMPO DIAS CALENDARIO : 4’

! \

2 | "
R SO A ands; S S B —— S i s AR
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PROCESO DE CONTRATACION ~~ Cédigo

{ FPEO301003
FORMATO INFORME DE SUPE’RVISION O INTERVENTORIA Fecha:
o S o o e R MBRSTONDS S ) Ui ERBIo 2023
RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA
TIPO DE CUENTA CORRIENTE | NO. 408878981 ENTIDAD BANCARIA ' BANCO DE OCCIDENTE :

|

ANTICIPOS

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

N B ik EI rnfervenfor debero anexar n'o§ ;fgﬁqus documem‘os de programoc;on y se:gu-:mlenfo del anﬂcrpo ;

| Plcm de mvermon de! onhmpo rliMc;drﬁcocron ol plan de mvers:on & No FOllOS
Formafo confrol de segu;m:em‘o onﬂcrpo No. FO|IOS ﬁ

Conciliacion boncano 5 No Fohos f

Extractos bancarios Y , ;,‘ e B! ___!

i

; Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros 2 el L

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 190 685 OOO
T VALOR-’JC:ZBEF-I;\IAANCIACION (Paro los convenios) 7$ W O P o o
e VALOR ADICION e e s 7$7 y bR —O__ s SR S
o 7 VALOR ANTICIPb i L $ g SO o e b A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 190.685.000 2 .
(Debe serigual al valor de la fccxgz(?:ﬁe[a%dg%géro presentada por el Confratista). $ 12716216, o
: VALOR PAGADQO(Debe ser igual a la factura o cuenta de cobros presentada por el confratista) $ 12.71 6_2] 6
| VALOR TOTAL EJECUTADO S 50 151 596
b ' COSTOS Y GASTOS e T R e e
| [Relacién E(il_o_s Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato) ! P el N ]
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: FPE0301003
FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:
VERSION 03 Enero 2023

| ~ 3.1 RENDIMIENTOS
i EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS i

PERIODO DE GENERACION DE T ] ]
B oo B e R L i |
. VALORDE ! : | FECHA DE CONSIGNACION = | | \ ANEXA | o |
_ RENDIMIENTOS | DERENDIMENTOS r 'RECIBO |

iE COMPONEN}'E ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El interventor verificod el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de |

salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familior y Servicic Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y
las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con ia ley 789 de 2002, art. 50.

SI

| Se revisd certificado firmado por el Revisor Fiscai y el Representante Legal de y segun el cual, ésta fiene
| dfiiados a iodos los empleados a las Enfidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones,
| Adminisfradoras de Riesgos profesionales y Caics de Compensacién Familiar, enconfrandose a paz y salvo por estos\
concep“os aila fﬂchc de presentcmon de io fcc.turo de ccbro

uEI interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de anticipo, | | :
Cumphmlento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad. | s
|

. Los Garantias se encuentran suscritas a favor del hospital por todo el Contrato. El Supervisor reviso y confirmé la suscnpcnon |

i de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

| — — B e S

5. COMPONENTE TECNICO

5 1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA Indigue el porcentaje la Ejecucién Fisica 33.3%

Indique el porcentaje Total de Ejecucion
Financiera. |

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

1 Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronogrdma de actividades
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‘_Noi

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
A LA FECHA DEL INFORME

Mantener suempre el personcl ‘necesario pora desarrollar las |
iocttwdodes propias del servicio y garantizar que el mismo sea |
suficiente para el desarrollo de sus labores, debiendo tomar las |
‘medidas necesarias para incrementarlo cuando sea necesario. Asi |
‘mismo también podrd reducilo como efecto de innovaciones |
‘tecnolégicas, pero en cualquier caso debe garantizar en todo

| momento el cumplimiento y la calidad del servicio a su cargo. |
| Cumplir con las normas vigentes sobre confrol ambiental y monejo

de residuos sdlidos desde el momento en que se efectie la
recoleccion hasta su disposicion final, liberando a EL HOSPITAL de |

toda responsabilidad que genere cualquier violacién a dichas

incumpla con las normas ambientales o con aguellas que regulan |

normas o por los perjuicios causados a sus empleados o a terceros
por su incumplimiento. En el evento en que EL CONTRATISTA |

el manejo, transporte y disposicion final y por tal motivo se le |

impongan multas o sanciones a EL CONTRATANTE, aquél le

responderd a éste por las sumas de dinero que por tal motivo se |
generen.

Proveer los elementos de proteccion personal (Seguridad |
Industrial) necesarios para garantizar la seguridad en la prestacion
del servicio, tales como guantes de material resistente, proteccion |
ocular, respiradores adecuados, braceras o guantes y botas.
Igualmenfe los trabajadores deberdn portar en un lugar visible el
camé de la empresa. |

% AVANCE

26.3%

26.3%

PROCESO DE CONTRATACION Cédigo
FPEO301003
FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:
VERSION 03 Enero 2023

ESTADO DE AVANCE DE LA OBLIGACION

Prestar bagjo su responsabilidad el servicio obje’ro del confrato, en |
forma ininterrumpida, realizando todo el proceso que conlleva la
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos generados por EL HOSPITAL. A

Garantizar que sus operarios no dejen desperdnmos o regueros de
basuras en los sitios de acopio ni en las vias internas de las
instalaciones.

26.3%

263%

len especial poniendo méximo cuidado en todo lo relacionado |
con la seguridad, de tal manera que no se produzcan accidentes. |

Cumplir con todas las normas que regulan el Tronspor’re de corgo |

Reemplazar inmediatamente el vehiculo transportador en caso de

26.8%"

263%

averia u ofras circunstancias que impidan su uso, evitando al

Pdg. 5 de 8

DESCRIPCION DEL AVANCE

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual.

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual. |

_ Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual.

__Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual

_ Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual

~ Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual |

_ Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual

Rl sl g



PROCESO DE CONTRATACION Cédigo
FPE0301003

wosPITAL FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:

. VERSION 03 Enero 2023

: maximo causar perjﬁf&ib a EL HOSPITAL.

Asumlr la responsabilidad como empleodor de sus frabajadores de 26.3%
| ’rodos los aspectos relacionados con la salud ocupacional de los |
| 8 ‘mismos. Debiendo informar a sus frabajadores sobre los riesgos
' _existentes en las instalaciones de EL HOSPITAL y suministrarles todos |
los medios necesarios para proteger su salud e integridad fisica. 1 St | Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual
| EL CONTRATISTA debera entregar la certificacion correspondiente | 26.3%
' ala disposicion realizada a los deshechos entregados. o i Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual
|Cumpllr a cabalidad con el Protocolo de Seguridad y Salud en E] 26.3%
Trabajo para Contratistas y Subcontratistas, el cual esta codificado |
‘por el Area de Calidad como RPA0102001. Este protocolo se,
enfregara junto con el contrato o en su defecto estard a|
disposicion en las oficinas de EL HOSPITAL para cuando sea
_requerido i | Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual
. Autorizar por medio de la fima del presen’re confrato a EL | 26.3%
'HOSPITAL para el manejo de la informacion del contratista
- 11 conforme lo establecen las politicas Habeas Data de la institucion, |
' conforme lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y la circular 005 de |
' La Superintendencia de Sociedades. b ol o
Apoyor al HOSPITAL en los proc:esos ‘en materia jUI"IdICO ’roles 26.3%
i ‘como: Tutelas, derechos de peticion, contestaciones de|
| 12 'demandas, participaciéon en audiencia de testimonios, objecion
'de dictdmenes periciales, reclamaciones extrajudiciales y todas | _
|oquellos actuaciones que lo ameriten y relacionadas con Ioi i

_ Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual f

| prestacién del servicio contratado. ; | Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual |
5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPHMIENTO DEL CONTRATO (Diligencie un
S bloque por cada problema identificado) ;
¢SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NO |
¢ POR QUE?
RS A ST Y e '7{7 T = BXANE = PN R R e ’_"_’_‘;_Ti*‘]i
No | PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE | CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA SOLUCIONAR LOS g
' Y© | AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO | PROBLEMAS IDENTIFICADOS ‘
| | & ok §
1 |
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PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

FPEO301003
HosPiTAL FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:
i VERSION 03 _ Enero2023
I 2 5 1
e el Fe A i Mo SR 7111 L | b 2 E
| | 1

W

e e ——— =

reclamacion posterior.

‘ Uno vez revisados los documentos arriba senalados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato haciendo constar que el valor del
Com‘ro’ro para todos los efectos legales y fiscales es de $
' 'El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de $ -

2 | En virtud del andlisis efectuado al balance anterior, se concluye, que, exceptuando el saldo a favor del Contratista, las partes de

'comUn acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro. PSSP renunciando a cualqguier

5.3. LIQUIDACION

' SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO I

2
3
6. ANEXOS
s . .. i
1 Informe de ejecucién o actividades ECOLOGISTICA S.ASS —~ ES.P
presentado por: o o
2 Cuenta de cobro o NUmero de factura EFE 12869 — EFE 12865

3 | Planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social. (Se anexa certificado)




PROCESO DE CONTRATACION Cédigo
FPE0301003

FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Fecha:

VERSION 03 Enero 2023

NOMEBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

| . : :
__Firma: e ol e @Q““"‘“ S g

| CedulaNo. Flgslond: CedulaNo.

; 42:881 990 T

NOMBRE DEL CONTRATANTE (Solo se firma para liquidar el Contrato)

LUIS CARLOS MEJIA QUICENO

- Cedula Mo:| & - 3.558.924
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