FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22

Versién: 4
Fecha: 26/02/2025

Dependencia; SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y

Nimero de pago 6 ,

’Mfcrco!es 14 de Mayo de 2025

FINANCIERA Fecha
Valor: ] 1,500.000.000,00 Valor mensual I_S 243.384.133,28 It Saldo del contrato; $0,00
Numero; 561-24 Fec.Suscripeion  26/11/2024 Fecha de iniciacién: 26/11/2024
N*CDP: Inicial 289 Fecha: 9/04/2024
N CDP: Adicion 556 Fecha 26/03/2025 Fecha de terminacion: 14/05/2025
DATOS DEL CONTRATO |nN® RP: Inicial 1455 Fecha: 22/11/2024
N®RP:  Adiclon 987 Fecha: 28/03/2025 Duraclén: a Meses 15 Dias
LRl T
Rubro Presupuestal; 245020554129 Periodoa pagar: 1 de Mayo de 2025 hasta el 14 de Mayo de 2025
Requiere Informe: H X NO: Suspensidn No.: 1 Meses 1 Mes
Entregé Informe: Si: X NO: Prorroga: No.: 2 Meses 1 Mes y 15 Dias
OBJETO DEL CONTRATO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, PREDICTIVO Y/O MEJORAS LOCATIVAS DE LAS INSTALACIONES DE TODOS LOS CENTROS, PUNTOS O PUESTOS DE SALUD DE LA SUBRED CANAPQTE
: DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, CON EJECUCION DE TRACTO SUCESIVO,
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: UT SUBRED CANAPOTE 2024
Identificacion: Tipe de documento: Cédula | [ wie. [x] wemeror | 301.889.521 [ ov. 1
Direccion: URBANIZACION BARU MANZANA F LOTE 7
Numero de Teléfono: 313590 8319[FAX: CEL. X [ 3042035864
Clase y numero de cuenta: Corriente: IAhorros X I 058-000083-06 f Banco: l BANCOLOMBIA
Persona Natural; Persona Jurfdica: X
- Marque con "X"  Gran Contribuyente: Auteretenedor;
bl VA id in dni d
PECTOS TRIBUTARIGS Responsable de |VA, X Entidad sin dnimo de lucro
NO Responsable de iVA:
He verificado da esta Informacion frente al RUT ; Sl X
INFORME DEL SUPERVISOR
£l contratista presentd el informe correspondiente: sl X NO: # de folios: 85
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: ! i
AVANCE DEL CONTRATO Observaciones :el su erv#sofa las actividades ejecutadas: = . =
POR ACTIVIDAD J e / -
NA / INFORME
Aportes a Salud Aportes a Pensidn
Valor pagado § Periodo Valor pagado $ Pericdo
Comprobante de pago Numero: Comprobante de page Nimere Planilla):
4 . Fecha d o;
APORTES SEGURIDAD Fecha depaeg . “PE
S0CIAL
Aportes a A.R.L, Pensionado: sh NO:;
Valor pagado $ Periodo Certificacién: Si: NO:
Comprobante de pago Numero:
Fecha de pago:
Persona Juridica: Sl X NO:
PLANILLA: 9485684222
: Certifico que las actividades se ejecutan conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad socizl en salud, pension y Administradora de Riespos
SQHEITUD DE PAGD Laborales conforme a las normas vigentes, se autoriza el pago de la factura FEV - 6, por valor de $243.384.133,28

Ancxos:  Copia de aporte @ pensidn 5l
Copla de aporte a salud Si: X
Copia de aporte AR.L, Si: X

NO: NA Cuenta de Cobro
NO: NA factura

Sl: NO:

st X NO:

FACTURA : FEV - 6

cAA-r]

A

FIRMA CONTRATISTA

CONTRATISTA: UT SUBRED CANAPOTE 2024

NIT 901.889,521-1
REP. LEGAL JOSE UTRIA MONSALVE
cC C.C. 73.158.515 de Cartagena

SUPERVISOR:

C.C:

DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

APQOYO A LA SUPERVISION
DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

/Br FCCION-APEYO LOGISTICO 3 i
g—— N

FIRMA SUPERVISOR

JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
85470450

PROFESIONAL UNIMERSLTARIO ..

CIREARDITA VARGAS ]
ASESOR EXTERNO ARQUITECTO
DIRECCION APOYO LOGISTICO




*’ | INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

e st ot Lo

Tartagen

Cédigo; FTO-SAF
ISEC-28

Verslén: 1

Fecha:
N7/07/2020

NO. CONTRATO: I5¢1-24

NOMBRE CONTRATRISTA: [Ur CANAPOTE 2024

IDENTIFICACION NIT l $01.889.521 - 1

FECHA DE INICIC: |26 DE NOVIEMBRE DE 2024

PERIODO DEL INFORME |1 de Mayo de 2025 hasla el 14 de Mayode 2025

LUGAR DE EJECUCION (area) [En la ciudad de Cartagena Sub Red Canapote

OBJETO DEL CONTRATO

MANTENIMIENTO PREVENYIVO, CORRECTIVO, PREDICTIVO Y/0Q MEJORAS LOCATIVAS DE LAS INSTALACIONES DE TODOS LOS CENTROS, PUNTOS O PUESTOS DE SALUD DE LA SUBRED CANAPOTE

DE LA E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, CON EJECUCION DE TRACTO SUCESIVO

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

RESULTADO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PAR':):\(\;EARJE:CION DEL CUMPLIMIENTO DE LA CUMPLE/NO
CUMPLE
1. Cumplir oporlunamente con el obleto del presente conlreto en los términos y
condiciones funcionales, técnicas, sarlafl, econdmicas, financieras ¥y comerciales &l contalista cumplio oportunamenta con todes los terminos establecidos en '
establecidas en el confralo, en la propuesla y en los documentos Y anexos que hagan  |el contalo y anexos que se adelantaren en el proceso con la ES.E. H.L.C| S
parie del presenle procaso adelantado por la E3.E H.L.C.L
2. Reportar cuslquier novedad o anomalia ue se presente en el desarrollo del :
conrrrcro 9 2l a P nigien/sl de del Mo se presenlaron anemalics durante la efecucion del contrato cumple
3. Acalar les acucrdos o los que se llegue duranie el desarrollo del cenfralo con el , . " ,
. . 1 I ) rde
personal que la ES.EH.LC. | designe como parte del equipo de segulmiento del El contrafisic Ecc.ﬂo !odos. % sugerencias imparlidas por el upEserae] cumple
contrato per parte de Ig ESE,
conlralo,
4. Disponer de lodos los recursos que se requieran parg el cumplimiento del objeto del & contratisla dispuso de todos los recursos para el cumplimiento del objeto I
presenic coniralo. del conlrate, qump
5. Cumplir sus ebligacicnes frente al sislema de seguridad Social Integral y Parafiscales
[Cajas de Compensacion Familiar, SENA o IC8F), de conformidad con lo establecido en |El conlralisia cumplio con todas las obligaciones al sislema de seguridad s
el pardgraie 2 del arliculo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado porel arliculo 1 dela  |social ¥ parafiscales, P
Loy 828 de 2003,
('i Rmpo"d.or 9 [05 CU”.SU[CQS olagluddas por E'S.'E HLC g fas fardar deniro de los Et conltratista cumplio oportunamente con las consultas efecluadas. cumple
¢inco (3) dias habiles siguientes a la fecha del recibe de Ia soliciiud,
7. Mo accader ¢ peticlones o amenazas de quienes acluen por uera de la Ley con ol fin
de obligario e hacer v omifir algun aclo o hecho. En case de que duranie la elecucian En ningun momento se recibieron, peliciones i amenazas, que actuen por o
del presenie coniralo reciba tales peticiones 0 amenazas, deberd Informarlo fuora da la ley cumple
Inmediatamente a la ESE, y a las demds autoridades competentes para que se adopfen
las modidas y corractivos que fueren necesarlos,
4. Las demds que so deriven tanto del contenido de la proputsta presentada come de Bl conlralisia cumple con las normas fribularias pagando los impuestos y s
o o 3 inte 2 ‘ ol Lot 2
la solicitud de serviclos yde los _dcr_umemos que forman parie integral del presente relonciones @ que haya luger de conformidad con el estatuto tiibularlo. umpl
confrate, asi comoe de la esencia y naturaleza del objeto conlractual,
9. Garantizary asumir dentro de su propuesta, los costos del fransperte necesario para
eniregar ¢ instaiar los elementos objelo del conlralo, los cuales se entienden El contratlsla cumple todos los costos relacionados con el fransperte, cargues cumple
incorporados en los valores uniicrios por &l ofertades, en fal sentido LA ES.E H.L.C. no y descargues en los diferentos cenlros de salud infervenidos
reconocera valor alguno asociado a estos conceplos, asi como el cargue y descargue
an el lugar de ubicacién sefclado por LA ES.EH.L.C, ¥ que indique el supervisor,
10. Alender operlunemenie los requerdmientos por garanilo de \cs‘ell.ememos o El cenlralista asumira de ser necesario los requerimientos por garantias o EURPIE
aclividadaos pend enles por realizar, solichud que realice la supervision del conlrato, aclividaes pendlentes por realizar
acorde a eslo eniregar los elementos - -
El contralista obro con lealiad y buena fe, duranie las intervenciones a los cumple
11, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas elapas confractuales, ceniros de salud
¥ 1 i i : objelos del contraio. cumple
12. Garaniizar la calidad de los servicios contratados y responder por elios. El contralista garantiza la calidad de los servicios objelo:
i + . . 1 toy requisitos de s
13. Suscriblr el conlralo y cumplir con los requisites de legalizacion en la oporiunidad ci colntrcusic cumplio con la suseripeion del contrajo y reg cumple
i legalizacion,

eslablecida para i electo.




14, Cumplir con las normas tribularics pagando los impuestos y retenciones g que haya
lugar de conlormidad con el estalulo Fibutario.

£l contratista cumplio con las normas tributarias v refenciones do conformidad
con el eslaluio tributario

cumple

15. Cumplir con normas laborales establecidas en a cédigo sustantivo del frabajo
fespecio del persenal ulilizado en el cumplimiento del objelo confractual.

El conlratista cumplio con todas las normas laborales, establecidas en el
cedige sustantivo de frabajo

cumple

16. Mantener actualizadas las pélizas exigides peor el HLEI, asf como el buen esigdo de
use ¥ funclenamienlo del equipe y herramientas necesarias para la ejecucién del
proesente contralo.

El contrafista cumplio con las polizas hasla la lecha estan actualizadas, y ias
herramienias y losequipos se usaron en buen estado.

cumpie

17. Presenlar cuenta de cobro, de conformidad con la formo de pago estipulada en el
contrate, junio con los documentos soportes requeridos por la supervisidn del centralo.

El contratista presenta cuenta de cobro de conlormidad con la ferma de
Pago. con sus debldos soportes,

cumple

18. Presenier con cada cuenta o faclura y al momento do ta liguidacion del contrate
las carlificaciones en que conste que se encuentra g PALY SALVO en el pago de los
aportes de las obligaciones al sistema de salud (EPS), Fendo de Pensiones y
Adminisiradora de Riesgos Laboralas (ARL) y Ios Aportes Paraiiscales (SENA, CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR)

El confralista presenta en el momenio de la faclura, cerlificacion de paz y
salvo. en el pago de los apories, (EPS), Fondo de Pensiones y Administradera
de Riesgos Laborales (ARL) y los Apories Parcliscales (SENA, CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR)

cumple

FIRMA DEL SUPERVISOR”
NOMBRE: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA: DIRECCION APOYO LOGISTICO

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: CIRO ARDILA VARGAS

CARGO: ASESOR EXTERNO ARQUITECTO CONTRATO 048-25
AREA: DIRECCION APOYO LOGISTICO




