Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Versién: 4
Fecha: 26/02/2025
Dependoncla: SUBGERENCIA CIENTIFICA [ Nomoro de pago/ total do pagos: [ | [ Focha: _ ]10/04/2025

Valor: $ 770.795.043,00 Valor mensual $68.520.839,29 Saldo del contiato: $ 682,274.203,71
NUmero: 073-25 Fec.Susciipcion 11/03/2025 fecha de iniciacion: 13/03/2025
N° COP 1: 476 Fecha: 25/02/2025
N° CDP 2: Focha: fecha de terminacion: 31/12/2025

DATOS DEL CONTRATO  |N°RP 1 : 794 Fecha: 11/03/2025
N RP 2: Fecha: Duiaciont 9 Mases 18 Dias
Rubio !'vosupues'c;«tsozcssna)2-245020994412 Periodo a pagar:  PRIMERA CUENTA
Requiete Informe: Sl X NO: Susponsion No.: En liempo:
Entrego Infoime: Sl X NO: Pronoga: No.: En tiempo;

MANTENIMIENTO, REPARACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES
OBJETO DEL CONTRATO: Y ALBERCAS DE AGUA POTABLE DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE

HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombro: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
Identilicacion: Tipo de documen Cédula | [ wit. [ x | nNomowo: | 901.231.417 DV, 7
Ditoccion: Manzana 61 Lt 8 Bi Socorio - Cartagena
Numero de Teléfono: 3135481077 [rax: CEL, [ 3135481077
Clase y numeio de cuenta: Cotiiente: ' ]Ahonos l X [Ndmo:o [ 59100037247 [ Banco: [ DAVIVIENDA
Porsona Natural: Persona Juiidica:
Marquoe con X" Gran Confiibuyenle: Autoretenedor:
Responsable de IVA X Enlidad sin dnimo de lucio
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO esponisable do IVA
Ho veiificado de esla Informacién fienle al RUT & Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd el informe correspondiente: Sl M NO: # de folios: 225 3l
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: Sk X e NO:
Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD
Se anexa Informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e de realizadas por el contratista
Persona Natural:
Aportes a Salud Apories a Ponsién
valor pagado $ Periodo i ) Valor pagado $ Periodo
Compiobanie de pago NUmeio: Comprobante doe pago Nometo Planilla):
fFecha de pago: Focha de pago:
APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Aportes a AR.L. Pensionado: sl: NO: e
Valor pagado § Poriodo Ceitificacion: NH NO:
Compiobante de pago NUmeio:
Fecha de pago: I
Persona Juridica: Sk: x NO:

PLANILLA ; 7482568658

Cerlifico que las aclividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrafo, que el coniratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pension

SOUCITYBRERASD y Adminisiradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el pago de $ 88.520.839.29

Anexos:  Copia de aporle a pension Sk: x NO: Cuenla de Cobio Sk: NO:
Copia de aporte a salud NH X NO: factura NH X NO:
Copia de aporie AR.L. Sl X AA 119
i e - L {x B :
Mayertin Garcia M. . i p—
& 4
| T1RMA CONTRATISIA FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE CONTRATISTA! FUMIHOGAR $.A.$ NOMBRE SUPERVISOR: LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE
(ofeh 901231417-7 DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICO

RL: MAYERLIN PAOLA GARCIA MARRUGO
ccC: 1052972829 de Magangue AREA ASIGNADA APOYO LOGISTICO




at
i

INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

|PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 073-25

NOMBRE CONTRATISTA:

FUMIHOGAR SERVICIOS S.A.S

IDENTIFICACION:

NIT. 901231417-7

HA DE INICIO:

13 de marzo del 2025

IODO DEL INFORME

primera cuenta

R OE EJECUCION (Area)

DIFERENTES CAPS Y UPAS DE LA ESE HLCI,

OBJETO DEL CONTRATO.

MANTENIMIENTO, REPARACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y LAVADO
LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS,

DETANQUES Y ALBERCAS DE AGUA POTABLE DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

I Contratisia deberd realizar y dejar registro de infercambio de
informacion con las

el contralista se compromete cuando haya lugar

NS

Dire>

que

potable,

Sancamiento Ambienial), evaluar aceriadamenle el tipo de
problemao de cada una de las areas a infervenir y establecer el plan
de manejo mas adecuado.

oficina de apoyo logistico.

Cmpiesas de servicios publicos previo la ejecucion de las se realizaran. cumple
intervenciones [cuando a ello haya lugar).
2. LI Conhatista debera realizar todas las investigaciones 7 o .
[meleorologicas, sociales, léenicas, El confrafita frabaja con un cronograma que le
¢ic.), esludios y planeacion de medidas preventivas en lodos los permile organizar y plgneor las aclividades de cumple
aspectos que se requieran acverdo a las condiciones que se esien
con el fin de asegurar el cumplimiento del objefo del conlrato denlro [Presentando en los cenlros de salud.
del plazo acordado,
3. Asislit y participor en las reuniones 1écnicas o de lrabajo el contratiasta cumple con las reuniones o
programadas por la supervision del programadas en la entidad por parte de la oficina cumple
conlralo de apoyo logistico. De la ESE HLCI.
4. En el evenlo de fener personal ¢n condicion de discapacidad, el
conhratista deberd mantener El contratista no cuenta con personal en suiisle
al personal vinculado a la empresa por un lapso igual al érmino de | condicion de discapacidad. 2
cion del contrato.
LoAcompanar a la instilucion durante las visitas que realizan los
funcionari ] 0 i jencia it ireccione 3 -
uncionarios de la super intendenci ncuopol de salud, direcciones Para este mes el confratista no se le envio
scecionalos y deparlomentales de salud, Empresas promotoras de invitacion o visiles Hsiiiucionales cumple
servicios de salud, enfre olros, cuando ejerzan funciones de g
on, vigilancia y conlrol sobre ¢l mantenimiento y demdas
procesos desanoliados en gestion de la calidad en salud.
uity cumplic con todos los lincamicntos de los procesos . . .
: e b oo b s O PIOCE cl confralista cumple con todos los lincamienios
inslitucionales de procedimientos, guias, manuales, policitas, E i roeedimicnios seaialielss cumple
profocolos y demas documentos que sea directos o ransversales a la | @€ PIOCESOs Y proc e '
Sn de Apoyo Logistico,
, R _— % i El contratista esta siempre disponible para cuando SiFE
74 AS(,)S()'(J" y acompanar en el dlsonoyde.l plan de mcn@mmwenic se requiere realizar eslos disefios. P
hospitalario y todos los documenios técnicos que se deriven de esie.
8. Elaborar guias, prolocolos, manuales, procedimienios que el el confratista se compromete cuando haya lugar |
hospilal solicite. que aporten en la ejecucion del confrato. (cuando a (o realizaran. cumple
allo hayo lugar)
7. Llaborar informe de gestion mensual con sus_rospcf_jﬁvos ) El contratista cumple con el informe de gestion SslE
indicadores de cumplimiento, oponunidu(_ﬁ, safisfaccion y los demas  |olio #52-65 P
enfidad solicite. dentro de los 10 primeros dias de cada mes.
10. Cumplir al 100% los manlenimienios preventivos programados en | . .
ol plan del mantenimiento £l contratista cumplio con todos los )
cada mes, en caso de que un mantenimiento requiera manienimientos preventivos podemos evidenciarlo cumple
reprogramacion este debe ser justificado técnicamente y debera de  |en elinforme de gestion folio #52-65
llevarse a cabo maximo en el mes siguientes.
P Asumin fodos los cuslos que se generen con ocasion del t COM(OIIS?O OSIUm(-) fodos !OS costos, y enfrega las cumple
cumplimicnio conliactual, neluyendo el lransporie, las herramienlas ¢ |herramientas ¢ insumos folio 63-64
nsUMOos necesanos y demas erogaciones alines
17, Realizar uno inspoeceion previa a los procedimientos, con el fin de
identificar las condiciones ambicentales, y enfregar a quien cjerza la
supervision del confrato un diagndstico, de cada Ur}a cﬁo(\jﬂs sedes ¢l contralista enfrego Diagnoslico y plan de
it 35, A0 & 5] o) o 3 v o
(lavado y desinfeccion de tanguaes de almacenamicento de agua sancamicnio Basico enviado al corrac de o cumple

Observaciones:

FIRMA DEL SUPERVISIOR:
NOMBRE: LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE
CARGO: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICO




