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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGQS

Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22

Verslon: 4

Fecha: 26/02/2025

AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD

Dependencla: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA | Nimero de pago/ fefal de pagos; | | [ fecha: [tunes. 14 de obril del 2025
Valor: $ 798,629.411,00 Valor mensua $109.947.740  Saldo del coniralo: $688.681,671
Nimero: 065-25 Fec.Suscripcion 28/02/2025 Fecha de iniciacion: 4/03/2025
N® CDP 1: 437 Fecha: 10/02/2025
N° CDP 2 Fecha: Focha de terminacion: 31/12/2025
DATOS DEL CONTRATO [N°RP 1 : 721 Fecha : 28/02/2025
N°RP 2: Fecha : Buracién: 9 Meses 28 Dias
Rubro Presupuestal:  212020200887151- Periodo a pagar MARIO
Requiere Informe: Sk X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entrego Informe: T . NO: Prorroga: No.: En liempo:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO, CORRECTIVO, DEL SISTEMA QUE
OBJETO DEL CONTRATO: GARANTICE LA CIRCULACION Y CALIDAD DEL AIRE ACONDICIONADO, EN TODOS
LOS CENTROS ADSCRITOS A LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE [NDIAS.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nomobre: AIRES COSTA LTDA
Idenfilicacion: Tipo de document Cédula | [Nt [ | __Nomero: | 806011238 DV, | 7
Direccioén: Parque Reesidencial el Conlry Mz. K Lt. 5
HNumero de Teldlfono: |Fax: CEL. [ 3174817539-3225558857
Close y numero de cuent| Corrlente: | [Ahorros [ x [Numero | 50487146318 | Banco: [ BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridico:
Margue con“X" Gran Coniribuyente: Aulorelencdor:
Responsable de IVA X Entidad sin dnimo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO responsable de [VA
He verlficado de esta informacién frente al RUT St X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El coniratista presento el informe correspondiente: o x NO: # de folics: 204
El informe cumple con lo eslipuledo en el conlrato: Sl X NO:

Observaciones del supervisor a las aclividades ejecutadas:

Se anexa Informe de supervision de ejecucion contraclual (FIO-SAF-ISEC) e informe de actlvidades reallzadas per el contratista

Persona Nalural:

Apories a Salud

Aporles o Pensidn

Valor pugodo $

Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD
SOCIAL

Comprobanle ge pogo Numero:

Periodo

Valor pagudo § Periodo
Comprobanie de pago Numero Planilla):

Fecha do pogo!

PLANILLA : 9484104747

Aportes a AR.L Pensionodo: Sk NO:
Volor pagado $ Periodo Cetlificacion: Sk NO:
Comprobante de pogo Namaro:
Fecha do page: ]
Persona Juridica: sk x NO:

SOLICITUD DE PAGO

Cerlifico que lus actividades se estén ejecutando conforme a lo esteblecido en el conlrato, que el contratisla cumplié con los pages de seguridad social en
salud, pensién y Administradora de Riesgos Laboroles conforme a las nermas vigenles, por lo tanto autorizo el page de § 109.947.740

Ancxes: Copla do aporfe a pension

Copia de oporte o salud
Copia de aporte ARL.

= ’ A CBNTRATISTA
NOMBRE C RATISTA AIRES COSTA LTDA

tH
Sl
Sl:

cc: 806.011.238-7
RL: SANDRA MILENA TORRES FRIAS
CcC: 45.513.337 DE CARTAGENA-BOLIVAR

X NO: Cuonio de Cobre Si: NO:
X NO: faclyra i X NC AC-545
X
14 O "-—-/1.... 7
; Y NS
FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE

[ o4 1.051.475.494
DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTOR
AREA ASIGNADA DIRECCION APOYO LOGISTICO

e,

i W <R
B
NOMBRE APOYO SUPERVISION CIRO ARMANDO ARDILA VARGAS

frofasional oxturmo de infraestiucivia ae lo F3t HLCI

CARCO:




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Version: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

[PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 065-2025

NOMBRE CONTRATISTA:

AIRES COSTA LTDA

IDENTIFICACION:

NIT. 806.011,238-7

FECHA DE INICIO:

04 de marzo del 2025

PERIODO DEL INFORME

MARIO

LUGAR DE EJECUCION (Areq)

En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas, rurales, insulares y
corregimientos donde se encueniran ubicados los centros de atencidn, tanto
administrativos como asisfenciales de Ig E.S.E H.L.C, I.

OBJETO DEL CONTRATO.

]

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO, CORRECTIVO, DEL SISTEMA QUE GARANTICE LA CIRCULACISN Y CALIDAD DEL AIRE ACONDICIONADO, EN TODOS LOS
- CENTROS ADSCRITOS A LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS

L

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL

RESULTADO CUMPLE/NO

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE

1. El Conlratista deberé realizar y dejar regisiro de infercambio de cuando se presente el caso el contratista debera
informacion con las empresas de servicios publicos previo la sjecucian de dejar registro de intercambio de informacion
las intervenciones (cuando a ello haya lugar). dependiendo cual sea el asunto.

cumple
2. El Conlralista deberd realizar todas las investigaciones _ .
[meteoroldgicas, sociales, técnicas, ete.), estudios y planeacion de El Coniratista deberd redlizar este punto cuando
medidas preventivas en fodos los aspecios que se requisran con el fin de | se requiera con el fin de asegurar el cumplimiento
asegurar el cumplimiento del objeto del conlrato dentro del plazo del objeto del contfrato.
acordado.

cumple
3. Asistir y participar en las reuniones téenicas o de frabajo programadas El contratistg partficipa en las reuniones tecnicas
por la supervision del contrato cuando se le cita. cumple
4. En el evenio de tener personal en condicion de discapacidad, el
contralista deberd mantener al personal vinculade a la empresa por ‘
un lapso igual al términe de ejecucién del contrato. En esie evento ne aplica.

cumple
§. Acompanar ¢ la instifucion durante las visitas que realizan los
funcionarios de la super intendencia nacional de salud, direcciones cuando se presente el caso el contratista debera
seccionales y deparlamentales de salud, Empresas promoro.ros de B redlizar el acompanamiento o la ESE HLC!, durante
ser\jgicios de salu'd, [em!r:e otr‘os, cuando ejerzan funciones de inspeccion, s visitas de los funcionarios de la super
vigilancia y conirol sobre e - ! ; » ional de salud.
mantenimiento y demds procesos desarrollados en gestion de la calidad intendencia nacion
en salud, cumple

6. Seguir y cumplir con todos los lineamientos de los procesos
institucionales de procedimientos, guias, manuales, policitas, protocolos y
demds documentos que sea directos o transversales a la Direccién de
Apoyo Logistico.

El contratfista cumple con todos los lineamientos de
los procesos institucionales de procedim'ﬁeniqs.
guias, manuales, politicas, protocolos y demds

documentos que sea directos o fransversales ala
Direccién de Apoyo Logistico.

cumple




7. Apoyar ala enfidad en la redlizacién y aciudlizacién del inventario
técnico de la infraestructura (puntos eléctricos, tomas eléctricas,
interruptores, tipo de luminarios, puntos hidrosanitarios, metros cugdrados

de cubiertos, mefros cuadrades o lineales de canales ETC:), por cada No aplica
punio, puesto o ceniro de salud, cerlificando la veracidad de la
informacién.
cumple
8. Asesorar y acompanar en el disefio del plan de mantenimiento Neslea
hospitalario y todos los documentos técnicos que se deriven de este. c.ap
cumple
9. Elaborar guias, protocolos, manuales, procedimientos que el hospital
solicite, que a e jecucic ' .
Jug‘ggrj que aperten en la ejecucion del contrato. (cuando a ello haya Iy T~
cumple
10. Redlizar cronegrama de capacitacion, talleras y charlas sobre la ] ) )
operatividad, cuidado, impieza y use seguro de [as instalaciones fsicas El coniratista realiza capacitaciones talleres y
de la entidad a los funcionaros y colaberadores en la Institucién, charlas del personal a su cargo para el cuidado y
(cuando a ello haya lugar) . impieza de las instalaciones fisicas de la entidad.
cumple
11. Elaborar informe de gestién mensual con sus respectivos indicadores | El contratista elaboro informe de gestion con sus
de cumplimiento, oportunidad, safistaccion y los demas que la entidad respectivos indicadores de cumplimienio ver
“olicite. denfro de los 10 primeros.dios de cada mes. anexo en los folios del No. 101 al 124,
cumple
. - i ;
12, Cumplir al IOQ,o_Ios mantenimientos preventivos programodgs fen el El contratista cumple con el cronograma de
plan del mantenimiento cada mes. en caso de que un mantenimienio mantenimiento preveniives presentado a la
requiera reprogramacion este debe ser justificado téenicamente ¥ _ P p. )
debera de llevarse a cabo méximo en el mes siguisnies. entidad. Ver anexo en los folios No. 99-100
cumple
- i fingling | ; — o El contratisia asume lodos los costos que generan
negsserisy demés eragarionss afiss VEr anexo _en el folio No. 57 Herrolmlentos e insumos
necesarios ver anexo en los folios No. 56-58-59
cumple
14. Realizar una Inspeccion previa a los procedimientos, con el fin de
identificar las condiciones ambientales, y entregar a quisn ejerza la
supervision del contrate un diagnostico, de cada una de las sedes El contratista presenta INFORME DEL PASO A PASQO
(lavado y desinfeccién de tanques de almacenamiente de agua PARA LA REALIZACION DE MANTENIMIENTO
potable, Saneamiento Ambpiental), evaluar acerfadamente el tipo de PREVENTIVO ver anexo del No 51 al 59.
problema de cada una de las dreas a intervenir y esiablecer el plan de
manejo mdés adecuado.,
cumple
15. Hacer entrega de las fichas técnicas de los fabricantes de cada uno El COHT(OTISTCI hOC? entfega de T?’b‘d da contenido
ie los productos y equipos a utilizar, los cudles deben ser de Uso de |C‘5_f'ChO5 fecnicas de los equipoes ver anexos en
hospitalario y con su respeciive registro INVIMA., los folios del No. 60 al 81. cumple

Observaciones:

' iy
FIRMA DEL SUPERVISIOR: \
NOMBRE: LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE
CARGO!: DIRECTOR DIRECCION APQYO LOGISTICO

Y,

e e
FIRMA DEL APOYO ATA SUPERVISION:
NOMBRE: CIRO ARMANDO ARDILA VARGAS

CARGO: PROFES|IONAL EXTERNO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA ESE HLCI




