5diga: FT0-GAJ-

S 2

i FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS m_
CaRAEcena, Fecha: 26/02/2025
: Vvalot: : ' 23.591,73C Valor mensual 23,591,750.00 saldo dol conlralo: 0.00
NUmero: ' 75-2025 Fecha de Iniclacioén: 15/04/2025
N°® CDP: 492 Fecho: 3/03/2025 Fecha de ferminacién: 31/05/2025
N® RP: 842 focha: 13/01/2025 Duroclén: | Meses 16 dias
DATOS DEL CONTRATO  |N°®* CDP: Fecha: o
N® RP: Focha:
Rubro Presupuestal: Perlodo o pagor: CUENTA UNICA
Requlere Infoime: S\: NO: X  Suspensidn No.: En Hempo: cac. <
Entregé Informe: Sl: NO: X Proroga: No.: | En tiompo: 16 dias

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE BUZONES PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS PARA LOS CENTROS DE ATENCION DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: TINTORES OPTIMOS DEL CARIBE SAS
T Ge documento T R | A N M. B e 77 A W

Bosque sector San lsidro, ranv 54 27-151

6479446 FAX: CEL: 3162455138
Anomos | X [numero| 78400005108 BANCOLOMBIA

identificoclon:

NUmero de Teléfono:
Clase y nUmero de cuenta

Persona Natual: Persona Juridico: A
Marque con X" Gran Conlilbuyente: Avloretenedor:
Responsable de IVA X Entidod sin dnimo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS i

No Responsable de IVA
He verlficado do esta informacién fronte al RUT : Sl: X NO:

RO I e e S S N R A SR 27 o 0 e e i R e L S S angges]

El contralista presenid el informe cotrespondlente: Sl: NO: X # de lolios:

El informe cumple con lo estipulado en el contratlo: Si: NO:

AVANCE DEL CONTRATO |Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas: Obligaciones del contratisia ejecutadas on el perlodo conespondiente sin novedad. Cumple
POR ACTIVIDAD

e —
SE ANEXA SOPORTES VERIFICADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO (FIRMA)

——————————————————————

Persona Notural:

Aportes a Salud Apories a Pension

valor pagado $ Petiodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pogo NUmero: Comprobante de pago Numero Planilia):
Fecha de pago: Focha de pogo:

APORTES SEGURIDAD
SOCIAL .
Aportes a A.R.L Pensionado: Si: NO:
Valor pagado $ Perlodo Cortificacion: 5‘3____ NO:_-
Comprobante de pago NUmero:
Fecha de pago:
Persona Juridica: sl: NO:

PLANILLA: 965572053]1 9798673220

Se certifica que el sefior RICHAR NEL PERTUZ BARRETO cumplié con los obligaciones establecidas dentro del contrato N® 075 - 2025.SUMINISTRO DE BUZONES PETICIONES. QUEJAS. RECLAMOS.

SOLUCITUD DE PAGO SUGERENCIAS PARA LOS CENTROS DE ATENCION DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, do acuerdo con los condiciones y especificaciones provistas. por  lanto se gutoriza el
Pago de laFactura N°® FE-11 por valor de $23591750 Cumple con el pago de Seguridad Soclal.

Anexos: Copia de aporte a pensién sl: X NO: Cventa de Cobro si: NO:
Copla de aportp g salud A1H X NO: Foclura sl: xj NO: 2
aoi da acbrte A RL si: X o FACTURA FE-11
/ &£ V24 // %
—_— FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONTRATISTA: EXJ INTORES OPTIMOS DEL CARIBE SAS NOMBRE SUPERVISOR: OLGA ELENA LONDONO SALCEDO
NIT: 901.658.529-7 Tt "45583792 DE EL CARMEN DE BOLIVAR
REPRENTANTE LEGAL: RICHAR NEL PERTUZ BARRETO DENOMINACION DEL CARGO: JEFE DE OFICINA 5 = -
CC: C.C.7.917.524 de Cortagena AREA ASIGNADA PARTICIPACION S-O_CIAL Y COMUNITARIA

i Scanne d with |
‘8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

g Cédigo: FTO-SAF- ISEC- |
e INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Version:1
Cartagena i Echa: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: Orden de suministro
NO. CONTRATO: 075-25 a1 4
NOMBRE CONTRATRISTA: EXTINTORES OPTIMOS DEL CARIBE SAS

IDENTIFICACION: 901.658.529-7

PERIODO DEL INFORME 15/04/2025 a 31/05/2025

Centros de atenclén de la red prestadora de servicios de salud de
la E.S.E Hospital Local Cartagena de Indias.

LT AR TS L 1T I R LAY 1 I . o
OBJETO DEL CONTRATO

wI.UGAR DE EJECUCION (drea)

SUMINISTRO DE BUZONES PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS PARA LOS CENTROS DE ATENCION DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS.

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

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA |
OBLIGACIONES VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

——

RESULTADO
J CUMPLE/NO CUMPLE

—

— — —

1. Entregar instalados los buzones de sugerencias en |
los diferentes puestos de atencidn de la

E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias previa Los buzones fueron instalados en cada

entrada al almacén de los bienes acordados centro de atencidn y recibido a '
de acuerdo a las especificaciones técnicas. Los costos |satisfaccion por cada jefe responsable de S T
de transporte y personal para la los centros y puestos de salud.

instalacién de los mismos seran asumidos por el
Contratista.

——————

El contrato manitiene su precio de acuerdo

2. Sostener el precio durante la vi ' ]

S precio du e la vigencia del contrato a lo pactado. cumple
3. Cumplir con los demds par@metros establecidos Bictalaitantd | |

dentro del conirato y de los requerimientos L RSIOUDRT: SRS Gt cumple

de la E.S.E. establecido sin novedad alguna.

Observaciones:

NQMBRE: OLGA ELEN I.ONDOFIC‘ SALCEDO

[}

FIRMA DEL SUPERVISOR:
LCARGO: JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION SOCIALY

COMUNITARIA
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

