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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

CONTRATO N° 064-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AIRES COSTA LTDA

IDENTIFICACION:

NIT. 806.011.238-7

FECHA DE INICIO

17 de abril del 2024

PERIODO DEL INFORME

ABRIL

LUGAR DE EJECUCION (area)

En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas,
rurales, insulares y corregimientos donde se encuentran
ubicados los centros de atencién, tanto administratives como
asistenciales de la E.S.E H.L.C.I

OBJETO DEL CONTRATO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO, CORRECTIVO, REPOTENCIALIZACION,
SUMINISTRO E INSTALACION DEL SISTEMA QUE GARANTICE LA CIRCULACION Y
CALIDAD DEL AIRE ACONDICIONADO, DEL SISTEMA QUE GARANTICE EL CONTROL DE
HUMEDAD EN LOS DISTINTOS AMBIENTES DE LA ESE Y DEL SISTEMA DE
PURIFICACION DE AGUA - DISPENSADORES DE AGUA, EN TODOS LOS CENTROS
ADSCRITOS A LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

1. El Contralista deberd realizar y dejar regisiro de inlercambic de
informacion con las empresas de servicios publicos previo la ejecucion
de las intervenciones (cuando a ello haya lugar).,

cuando se presenie el caso el coniratista debera dejar
regisiro de inlercambio de informacion dependiendo cual
sea el asunto.

2. El Contratista debera realizar todas las investigaciones
(meteorologicas, sociales, técnicas, etc.), estudios y planeacion de
medidas preventivas en todos los aspectos que se requieran con el fin de
asegurar el cumplimienio del objeto del conirato deniro del plazo
acordado.

El Contratista deberd realizar este punto cuando se
requiera con el fin de asegurar el cumplimiento del objeto
del conirato.

3. Asistir y participar en las reuniones técnicas o de trabajo programadas
por la supervision del confralo.

Cl contratista participa en las reuniones tecnicas cuando se
le cila.

4. En el evento de lener personal en condicion de discapacidad, el
contrafista deberdmaniener al personal vinculado a la empresa por un
lapso igual al término de ejecucion del contrato.

En este evento no aplica.

5. Acompanar a la institucion durante las visitas que realizan los
funcionarios de la super infendencia nacional de salud, direcciones
seccionales y departamentales de salud, Empresas promotoras de
servicios de salud, entre otros, cuando ejerzan funciones de
inspeccidn, vigiloncia y control sobre el mantenimiento y demas
procesos desarrollados en gestion de Ia calidad en salud

cuando s¢ presente el caso el contratista debera realizar €l
acompanamiento a la ESE HLCI, durante las visitas de los
funcionarios de la super infendencia nacional de salud.

6. Seguir y cumplir con todos los lineamienios de los procesos
instifucionales de procedimientos, guias, manuales, policitas, protocolos y
demds documentos que sea directos o fransversales a la Direccidn de
Apoyo Logisiico

El contratisia cumple con todos los lineamientos de los
procesos institucionales de procedimientos, guias,
manuales, politicas, protocolos y demds documentos que
sea directos o transversales a la Direccion de Apoyo

| amicticn

7. Apoyar a la enlidad en la realizacion y actualizacion del inventario
técnico de la infraestructura(puntos eléctricos, lomas eléctricas,
interruptores, tipo de luminarias, puntos hidrosanitarios, metros cuadrados
de cubierias, metros cuadrados o lineales de canales E1C;), por cada
punio. puesio o ceniro de salud, certificando la veracidad de la
informacion.

No aplica

8. Asesorar y acompanar en el diseio del plan de manienimiento
hospitalario y todos los documentos técnicos que se deriven de este.

No aplica

9. Elaborar guias, prolocolos, manuales, procedimienios que el hospilal
solicite, que aporten en la ejecucion del conlrato. (cuando a ello haya

lugar)

cuando sea necesaro




10. Redlizar cronograma de capacitacion, lalleres y charlas sobre la
operatividad, cuidado, limpieza y uso seguro de las instalaciones fisicas
de la enlidad a los funcionaros y colaboradores en la institucion.
(cuando a ello haya lugar)

Se realiza capacitaciones talleres y charlas del personal a
su cargo para el cuidado y limpleza de las instalaciones
fisicas de la entidad.

11. Elaborar informe de gestion mensual con sus respectivos indicadores
de cumplimiento, oportunidad, satisfaccion y los demds que la enfidad
solicite. dentro de los 10 primeros dias de cada mes.

Se claboro informe de gestion con sus respectivos
indicadores de cumplimiento ver anexo en los folios del
No. 49 al 82

12. Cumplir al 100% los mantenimientos prevenlivos programados en el
plan del mantenimiento cada mes, en caso de gue un mantenimiento
requiera reprogramacicn este debe ser justificado técnicamente y
deberd de llevarse a cabo maximo en el mes siguientes

Cumplimos con el cronograma de manienimiento
preventivos presentado a la entidad. Ver anexo en el folio
No. 98.

13. Asumir tedos los costos que se generen con ccasiéon del cumplimiento
conifraclual, incluyendo el fransporle, las herramientas e insumos
necesarios y demds erogaciones afines

Asumimos todos los costos que generan las actividades
realizadas, incluyendo fransporte ver anexo en el folio No.
92 Herramientas e insumos necesarios ver anexo en los
folios del No. 96 al 97.

14. Realizar una inspeccion previa d los procedimientos, con el fin de
identificar las condiciones ambientales, y enfregar a quien ejerza la
supervision del contrato un diagnéstico, de cada una de las sedes
(lavado y desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua
potable, Saneamienio Ambienial), evaluar acerfadamente el tipo de
problema de cada una de las areas a infervenir y establecer el plan de
manejo mas adecuado

Se presenta INFORME DEL PASO A PASO PARA LA
REALIZACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ver anexo
del No 86 al 97.

15, Hacer enifrega de las fichas 1écnicas de los fabricantes de cada uno
de los productos y equipos a utilizar, los cuales deben ser de uso
hospitalario y con su respectivo registro INVIMA.

Se hace enfrega de tabla de contenido de las fichas
lecnicas de los equipos ver anexos en los folios del No. 99
al 119.

& ,

FIRMA DEL CONTRATISTAT ) € et R
NOMBRE DEL CONTRATISTA:~
IDENTIFICACION: NIT. 806.011.238-7
REP. LEGAL: SANDRA MILENA TORRES FRIAS
CC: 45.513.337 DE CARTAGENA-BOLIVAR

FIRMA DEL SUPERVISOR:____~ : ;
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JULIO RIVERA MOLINARES
CARGO DEL SUPERVISO:P.U DIRECCION APOYO LOGISTICO
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Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Teléfono | Exonerado SEMA o
ICBF
NIT 806011238 7 | ARESCOSTA LTDA B+ MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL SAN PEDRO MANZANA 12 CARTAGENA-BOLIVAR 3154088133 No
LOTE 7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo. Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco | oias mara | Valor
02403 |04 04 565224241 | € 2024104109 | 2024/04/09 | BancoLomais | o] 52,19, 600
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1 identificacion Nombie T S L Aporte Joodigo|ias | BC aporte  |Codigol Dias] B Aporte  [Codigel oias| 1BC tarfa|  Aporte [Dias| IBC Aporte | Exonerado | Yatal Aportes
ingfred tapfvsofcorfsstlein| sge Imal vac fasp e in vipf SEMA ¢ ICOF
RSAL: PR . 0 00 $62,500 0400 02,400 2000 o 0600
Centro de Trabajo: NIVEL 4 (4 Afiliados) 5,300,000 $3,500,000)  s662,500] 55,000,000  $202,400] $5,100,000 5230,700| $5,060.000  $251,000 $2,196,600
Ciudad CARTAGENA Depto; BOLIVAR (4 Afilados) 53,300,000 $5,300,0000  5662,500) 55,060,000 5202,400] 55,300,000 5210,700 55,060,000 $253,000] $2,195,600
1 ke [1ososes001 [DiaZ maLi A 23020 [ 30 [ 51,200 00 staoood  s1e2.s00 ccroe] 3o | 50,300 004 ss2.000f 1a11) 30 [ $1.30800d 4350 sseso 20 | 51300000 s B $544,100
|iEsus asesTo g
? e fruamram v piosa[ 30| sraooood  smacooferscos| 20 [ sreoocod  si7soof coroef 30 [ 51,400 000 55,000 1413 30 [ 57,400,000 4 350 50,500 30 | 51,400 e $585.900
fwas TER g
3 0C (1001973013 JLUNA MARTINED 23020 | 30 51,300 000 5208, O ISSCOT| 10 $1.300, 000 5102500 ccros 30 1,160, 000f 540,400 1417] 30 $1, 300000 4 350 §5% 600 30 $1,160.000] §58,000§ Ho $531,500
lbaing s0s2 1
4 KL (1031451060 WMARRUGO POLO 2514 | 10 §1,300, 208 000(F PSO0S| 30 51, 300, 000] 5162, ccros 30 $1, 200 000y 48 000f 1411 30 $1.200,000| 4 350" $%.500 30 $1 200,000} 560,000/ o $515,100
DAVID:
Total Afiliados( 4) 55,300, 543, $5,300.000) Shb7 3,000 000 202, 200 %% 300 000 $2:0,700) £5,060,000] 525,000 52,190,600
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

| dentificacion [ dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Bireccion Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 806011238 7 AIRESCOSTA LTDA 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL SAN PEDRO MAMIANA 12 CARTAGENA-BOLIVAR 3154088133 [
LOTET
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oias ora ] Valor
1024-03 I 2024-04 56522424 I $465514843 E i -] | 52,195,600

RESUMEN DE PAGO

P (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
MUTUAL SER
HUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS

ICBF {ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

TOT

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14
230301
230201

14-11

ESSCO7
EPSD41

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004 7

800,224,808 8

800,229,739 0

890,903,790 5

890,480,023 7

B06,008,394 7

900,156,264 2

800,251,440 6

899,999,219 2

899,999,034 1

AFILIADOS

YALOR LIQUIDADO

4 $848,000
1 $208,000
1 $224,000
2 $416,000
4 230,700
4 5230,700
4 5202,400
4 5202,400
4 662,500
1 $162,500
1 162,500
2 5337,500
4 5151,800
4 $151,800
4 $101,200
4 $101,200

196,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0 S0
S0 S0
S0 50
0 50
50 50
50 50
$0 50
50 50
50 50
50 50
50 50
50 S0
S0 50
S0 50
so S0
0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$848,000
$208,000
$224.000
5416,000
$230,700
§230.700
202,400

§202 400
§662,500
162,500
$162,500
$337,500
§151,800
$151,800

5101,200

$101,200

$2,196,600
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