[Cédigo: FIO-GAJSCAP-22

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Versién: 4

B
|

|Fecha: 24/02/2025

AVANCE DEL CONTRATO PoR| Obsorvacionos del superviser a las aclividades ejecutadas;

ACTIVIDAD

Dependencia: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA | NUmero de pago/ folal de pagos: [ 2 | Fecha: _ [Marfes, 10 a6 junio del 3075
Valor: $ 200.000.000‘00 Valor mensual $1 4,090,630 $ 3.814.00
Nimero: 110-25 Fec.Suscripeion 23/04/2025 Fecha de iniclacion; 24/04/2025
N° CDP 1: 588 . _feeha 8/04/2025
NeCDP 2 Fecha : fecha de terminacidn: 31/08/2025
DATOS DEL CONTRATQ [N RP | 1079 Fecha: 23/04/2025
N® RP 2 Fecha : Duracion: 4 Mesos ¥ Dias
Rubro Presupuesial:  23202010044391201- Periode @ pagar SEGUNDA CUENTA
Requiere Informa: ME X NO: Suspension No.: En fiempo:
Enfregd Informe: Sk X - NO: _—P(Orrogc: No.: “ha En flempo:
ADQUISICIGN, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE AIRES
OBJETO DEL CONTRATO: ACONDICIONADOS PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: AIRES COSTA LTDA
Identilicacion: ligo de documentc Cédulg | [ Nir. ! | Nomere: 806011,238]  DV. | !
Direccion: Porque Reesldencial el Coniry Me. K LI 5
Homere de Telelono: [Fax: CEL, 3176817539-3225558857
Clase y nimera do cuenl Corrienle: | [Ahorros x [NUmero | 50487146318 | Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridica:
Marque con X" Gran Contribuyente: Aulorelenedor:
Siie 108 TRIBUTARIOS Responsable de VA X Enfidad sin dnimo de lucro
—_ NO responsable dea VA
He verlficado de esta informacién frente al RUT - Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
tl conlralisia presentd el informe correspondiente; s X NO: it de folios: . .
Hinferme cumple con o estipulado en el contrato: St X NO:

Se anexa inferme de supervision de ejecucion conhractual (FIO-SAF-ISEC) e informe de actividades redlizadas por el contratista

Persona Natural:

Aportes a Salud

Apottes a Pensién

Valor pagado § Periodo

Valor pagado $

Comprobonte de pago Numero:

Focha de pago:

Fecha de pago:

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Comprobante de page Nimero Planilal:

Pericdo
R I

PLANILLA : 9487300344

Aparles a AR.L Pensionado: Skt NO: DA
Valor pagado § Periodo Certificacion: Siz NO: - R
Comprobanie de pago Ndmero:
Fecha de pago: —L
Persona Juridica: Sk X NO:

SOLICITUD DE PAGO

Cerlifico que los actividades se estan ¢leculando conforme a lo establecido en el conirato, que el confratista cumplié con
pension y Adminisiradora de Riesgos Laborales conforme a las narmas vigentes, por lo tanto autorizo el pago de § 14,090,610

los pages de seguridad social en salud,

nexes:  Copia de gporte a pension Sl X
== Copia de eporte o salud 81 X
Copla de aparie: ARL Stz X

MORMBEL COMIRATISIA: AIRES COSTA LTDA
GiC. 806.011.238.7
(i SANDRA MILENA TORRES FRIAS

45,513,337 DE CARTAGENA-BOLIVAR

NO:
NO:

Cventa de Cobro
faciura

St
Sl: X

NO:
NC

NOMBRE SUPERVISOR:
G:Ca

DENOMINACION DEL CARGO:

AREA ASICNADA

FIRMA SUPERVISOR
JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
85.470.450 de cienoga Magdalena

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DIRECCION APOYO LOGISICO




Fleym <4 o wmelaat
i laag ez

INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cddigo: FTO-SAF- ISEC-28
Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATC:

ORDEN DE COMPRA

NO. CONTRATO: 110-2025

NOMBRE CONTRATISTA:

AIRES COSTA LTDA

IDENTIFICACION:

NIT. 804.011.238-7

FECHA DE INICIOQ:

24 de abril del 2025

-

PERIODO DEL INFORME

SEGUNDA CUENTA

LUGAR DE EJECUCION (Area)

En la civdad de Cartagena, asi como en las zonas url

administrativos como asistenciales de la ES.EH.LC.|

corregimientos donde se encuentran ubicados Jos centros de atencién, tanto

banas, rurales, insulares y

OBJETO DEL CONTRATO,

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE AIRES
ACONDICIONADOS PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS

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

—Enrregar los equipos de aires acondicionados cumpliendo con Ias
< zcificaciones técnicas descritas en la ofertg presentada v
establecidas dentro del contrato.

El contratista hace entrega de los equipos de aires
acondicionados cumpliende con las
especificaciones técnicas descritas en la ofertg

presentada. cumple
1.6. Enfregar equpos en buenas condiciones. en caso gue presen’?en AIRES COSTA LIDA, entrego los equipos en buenas
problemas y conflictos en sus componentes, el Contratista deberd condiciones, en este periods no se presento
suminislrar ofros equipos, en el término de dos digs siguientes al reporte bl . | P v . ? d
de las fallas garaniizondo que se encuentren en dptimas condiciones. problemas con los equipos suministrados.
cumple
1.7. Los costos de transporte serdn asumidos por el Contratista Fl contratista asume los costos de fransporte para
S LS CO 2 ) ' la ejecucion del contrato. cumple
1.8, Instatlar en sitio los equipos adquiidos por la ESE sin que se genere - | coniaatisi Insile et SEulpoRen o fias
8, 5 & 1} s I A .
. (—"- s 4 2 4 g solicitados por la ESE sin que se genere un costo
un costo adicional alguno. T
adicional alguno. cumple
; ; ) El contratista ha sostenido el precio durante g
1.9, Sostener el precio durante la vigencia del contrato. : :
vigencia del contrato. cumple
) . . el i AIRES COSTA LTDA, enirego los equipos de aires
1.10. Rlu‘;hzar emre'g(: delequlp_os _(;e;.:nres acondicionados en calidad acondicicnados en calidad y condiciones segun
Y condiciones segun sea lg necesida fue ICT necesidcd. CU}’ﬂpJG
141, Cumplir con los de_rnc_}s parametros establecidos dentro del En cumplimiento.
__ rato y de los requerimientos de la ES.E. cumple

2rvaciones;

FIRMA DEL SUPERVISICR;
NOMBRE: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO




