PROCESO DE CONTRATACION : ~ Cédigo

TP
e FPE0301003

noseiTaL FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA Fecha:
Frmioe VERSION 04 Junio 2023

Seleccione con una X el tipo de documento: ; CONTRATO . X , : CONVENIO : ;
~ ~ AREA QUESOLICITA : Gestion Ambuentol |
' : 5 2 FECH | | e RS R
NUMERO DEL CONTRATO [ 010-2023 ;‘ A | ! |Enero | 2023 VALOR J $ 190.685.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

prestacion del servicio de recoleccion, fransporte 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 Norena y su sede '
Gilberto Mejia Mejia ubicada en la Cra. 70 nro. 40 - 68. paragrafo: el contratista realizara recoleccién 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 manana y en el hospital san juan de dios sede Jorge Humberto Gonzdlez Norefia, y los dias martes, jueves y sdbados en horas de la

manana en la sede Gilberto Mejia Mejia; asi también el contratista entregara la certificacion comrespondiente de la disposicion redlizada la
cual podrd ser autoclave, incineracion o disposicion en relleno de seguridad segin el caso, de conformidad con la propuesta presentada |
a los desechos, este servicio se deberd prestar dando cumplimiento a las disposiciones legales. S R e e e e

' SUPERVISOR CLAUDIA MARIA ANGARITA GOMEZ CEDULA
* CARGO s ' . Subdirecf;ro Ad}ﬁL;r;}sfrOTivd y Finoncié&: RN e
: CONTRATISIA  |ECOLOGISTICA S.AS—ESP 'CEDULA O NIT
e e e 12023 | | "Ef:‘gn"fo“ 31 : e ; 08 2003 .
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRA
REGISTRO PRESQEQES?AL (Aﬁicu'|6'42'|¢§ s N:o. {ot0 | Eﬁ%‘;&ﬁﬁgﬁﬁ? | it A 2023
l. .I-REQ!JIE.RE..IEJ'_O_I‘.IiAS' DE GARANTIA . I. 7 si ‘ ~'F'ECH'A D'EPE;(J;:'?"M:DE 20 =D “J Sos
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;.F r’ PROCESO DE CONTRATACION : Cédigo -

i FPE0O301003.

noseirac FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA Fecha:

S ; VERSION 04 ~ Junio 2023
' FECHA DE INICIO s e }~‘_ LB R R e G T
| (Debe serla misma de la FechadelActade | 1 = Ol ‘ 2023 | FEGHA Dglg:nl:%CléN DEL } 31 ’ 12 i 2023 i
| Inicio) | o T | S o |
| Sty e | No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES TOTALES \ :
: [?UR_ACI.ON‘DEL CONTRQTO__. i 12 Meses i | DE EJECUCION CONTRATO i 1‘ ‘ DIAS

2.1 PRORROGAS

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO

w8 |4 | o

~ VALORTOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO

s A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO el NO

- CONTRATO ADICIONAI. NUMERO

e A VTIEMPO DIA .,‘(L;ALENDAm,o b B T
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53‘7 : : PROCESO DE CONTRATACION ' Codlgo
‘*|' :

: _ : FPEO301003
noserrat FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA Fecha:
T VERSION 04 Junio 2023

SHMPIE o L3 WA

1

2 L =
3 . : -
RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA
. : | | ; 3
TIPODECUENTA | | | ENTIDAD BANCARIA | b BANCO DE OCCIDENTE |

| CORRIENTE [NO.j 408878981 | ,
|

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULS "ANTIC'IPOS vEgr | |

El interventor deberd anexar los siguientes documentos de progromoc;on y seguimiento den' anhcrpo

Plan de inversion del anficipo / Madificacion al p{an de inversion ~ No. Folios J
; Formafo control de segurmrem‘o anftc;po i o ; No. Folios
Conciliacion bonccna e No. Folios
Extractos bcnccnos ¥ No. Folios S R
No. Folios : B

Cemﬂccc:mn bancaria sobre rendimientos fi nchIeros
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

: VALOR INICIAL DEL CONTRATO A S 190.685.000
VALOR CONFINANCIACION (Para los convenios) 3 o 4
7 VALOR ADICION $ = ey s R R S e
2 VALOR ANTICIPO : $ o e
_VALORTOTAL DEL CONTRATO |'s 190.685.000 o
L (Debe serigual al valor de la focf\f,éf)cﬁe?%dﬁg:m presentada por el Contratista). $ 16.820.442 7 5
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’F]) PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

: FPE0301003
PRl FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA ~ ~ Fecha:
Tt T VERSION 04 Junio 2023
VALOR PAGADO(Debe ser ||uol alafactura o cuenta de cobros presenfc:do por el contratista) } $ ] 6 820 442 . 1‘
Li L e e Pl Bl v T BB i B e R S D P B S M SN ST S S B B st R I SO ,
V_ALOR TOTAL EJECUTADO ! S 108 135 292 : i

COSTOS Y GASTOS

(Relccmn de los Costos y Gastos causados por el Contratista duronie la ejecucion del contrato) ; !
: 3.1 RENDIMIENTOS : :

_ EL CONTRATO O CONVENIO GENERG RENDIMIENTOS
: I | | = AR E A, el ek ]
 PERIODO DE £ GENERACION DE ; l * FECHA ' : |
__ RENDIMIENTOS INICIO MG -, [ iES A CORTE ’ By !
VALOR DE : i FECHA DE CONSIGNACION | | ANEXA s
RENDIMIENTOS | DERENDIMIENTOS o i RECIBO

EI supervisor verificd el cumplimiento por parte del Lontrafista de SUS obhgccrones frente a los aportes a los sistemas de : 1
| salud. pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto ; I
| Colombiano de Bienestar Famiiliar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y i : .
| las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley: 789 de 2002, art. 50. : ! S|

iSe reviso planila de pago nimero X = segun.la cual, se encuentra dfiiado a las Enfidades Promotoras de Salud,
| Administradoras de Fondos de Pensiones y Administradoras de Riesgos profesionales, encontrandose a paz y salvo por P
estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

£l interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la poliza-de anticipo,
Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Sl

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del hospital por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion |
de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra !

5. COMPONENTE TECNICO

5 'I ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

i PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ‘:i {ndlque el porc:en‘tcje la EjeCUC|on F|S|cc: 66.6%
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_“.7 PROCESO DE CONTRATACION Cédigo
‘f' , : FPE0301003
srivai FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA Fecha:
T VERSION 04 Junio 2023
' PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA | Indique el porcentaje Total de Ejecucion 56.7%
= \ |

| Financiera.

Descripcion de la ejecucién actual del Confrafo (De _qg_:uerdo con el cronograma de actividades.

No

~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA .
e e A LA FECHA DEL INFORME s

- ESTADO DE AVANCE DE LA OBLIGACION

7% AVANCE

| DESCRIPCION DEL AVANCE

Mantener siempre el personal necesario para desarrollar las
actividades 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 podra

garantizar en todo momento el cumplimiento y la calidad del
servicio a su cargo.

reducilo como efecto de |
innovaciones tecnoldgicas, pero en cualquier caso debe |

66.6%

Cumplir con las normas vigentes sobre control ambiental y
manejo de residuos sélidos desde el momento en que se efectie
la recoleccién hasta su disposicion final, liberando a EL HOSPITAL

| de toda responsabilidad gue genere cualquier violacién a

dichas normas o por los perjuicios causados a sus empleados o a
terceros por su incumplimiento. En el evento en que EL
CONTRATISTA incumpla con las normas ambientales o con
aquellas que regulan el manejo, transporte y disposicion final y
por tal motivo se le impongan multas o sanciones a EL
CONTRATANTE, aquél le responderda a este por las sumas de
dinero que por tal motivo'se generen.

66.6%

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual.

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual.

B g

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

| 0 guantes y botas. Igualmente, los trabajadores deberdn portar

en un lugar visible el carné de la empresa.

66.6%

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual.

| Prestar bajo su responsabilidad el servicio objeto del contrato, en

forma ininterrumpida, realizando todo el proceso que conlleva la
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de los

| residuos generados por EL HOSPITAL.

66.6%

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeio Contractual
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; _ PROCESO DE CONTRATACION
Vi

HOSPITAL
Son o de Dies

o VERSION 04

FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA

Cédigo
FPE0O301003
Fecha:
Junio 2023

‘Goronhzor que sUs operorlos no dejen desperd:c:os ) regueros'
5 ‘de basuras en los sitios de acopio ni en las vias lnterncs de Ic:s
unstoloc:lones PR

Cumplir con todas las normas que regulan el tronspor’re de| 66.6%
corgc en especial poniendo méximo cuidado en todo lo|
relocnonado con la seguridad, de tal manera que no se'
produzcon accidentes.

' Reemplazar inmediatamente el vehiculo tronsportodor en caso | 66.6%
7 de averia u ofras circunstancias que impidan su uso, evitando al

ol mox1mo causar perjuicio a EL HOSPITAL.

| Asumir la responsabilidad como empleador de sus 1robcuc1dores | 66.6%
de todos los aspectos relacionados con la salud ocupacional de |
Ios mismos. Debiendo informar a sus trabajadores sobre |os |
rtesgos existentes en las instalaciones de EL HOSPITAL vy |
-sumlnlsfrorles fodos los medios necesc:ruos para proteger su salud | |
e ;ﬁ@,miegmiqqml_cgm. ot oI S R i
~|EL  CONIRATISTA  deberd enfregar la  cerfificacion |
¢ !correspondiente a la disposicion redlizada a los deshechos

entregados.

66:6%

Ce A BRI AT A et L i By

| Cumplir a cabalidad con el Protocolo de Segundod y Salud en E! ot 66.6%

Trabajo para Contratistas y. Subcontratistas, el cual esta|
codificado por el Area de Calidad como RPA0102001. Este
protocolo se entregara junto con el contrato o en su defecto
estara a disposicion en las oficinas de EL HOSPITAL poro cuando

sed requerido

10

Autorizar por medio de la firma del presen’re contrato a EL 66.6%

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.

Curﬁplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual
/

Cump!nmuento Sat|sfactor|o respecto al Objeto Contractual |

Cumpllmlento Satisfactorio respecto a aI 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 |

Apoyar al HOSPITAL en los procesos en materia juridica tales 66.6%
; como: Tutelas, derechos de peticion, contestaciones de
12 | demandas, participacion en audiencia de testimonios, objecion
de dictdmenes periciales, reclamaciones extrajudiciales y todas

aquellas actuaciones que lo ameriten y relacionadas con la

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto Contractual =

]
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PROCESO DE CONTRATACION ~ Cédigo

(et FPEO301003
FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA Fecha:
VERSION 04

Junio 2023

prestacion del servicio contratado. 4 T {

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
bloque por cada problemc 1denhhcado)

{Diligencie un

S G ,,se HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS7 NO
3 ¥ . i — St T L
é POR QUE? 7 |
o PROBLEMAS O HALLAZGOS ;D~ENTV-I'FIC.AVDOS que | A ‘ i | ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA SOLUCIONAR Los PROBLEMAS |
sk ‘AFE.CTAH LA EJECUCION D.El. CONTRATO g LA K |DENTIFICADOS )
= ; i
2
3 - ~ R

5.3. LIQUIDACION

SE LIQUIDA EL CON"I'RATO O CONVENIO

2 |En caso afirmativo diligenciar acta de Iiuidodén . Sl i |
5.4. RECOMENDACIONES j : ;

i !
4o, ;
6. ANEXOS
Ao Informe de ejecucion o actividades : ' - ;
presentado por:

ECOLOGISTICA S.A.S-ES.P

A

Cuenta de cobro o NUmero de factura

EFE 14366 Y EFE 14368

| Planilla de pagd de apor’re§ al sistema de seguridad social. (SE ANEXA)
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. ') - PROCESO DE CONTRATACION ‘ Cédigo
‘fj ‘ | : ; FPE0301003
noserraL FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA Fecha:
s VERSION 04 Junio 2023

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

NOMBRE DEL CONTRATISTA (soi6 se frmapara liquidar el Contrato)

-JAIME HUMBERTO ARANGO i CLAUDIA MARIA ANGARITA GOMEZ |

il o fma Qe S 5_3:\( L
! 4 !: I L

CedulaNo. 71.681.904 | Né:edu'o | 42.881.990 |

| e IR =2l ] AEe A NS gl 558 2 g 3|

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

: f
LUIS CARLOS MEJIA QUICENO }
-
i

Firma:
. Cedula No. E3.558.924
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