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Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22

DATOS DEL CONTRATO

Numero: 116-25 FecSuscripciGn
N*COP: Imicial 618 Fecha:
N™ COP: Adicion Fecha :

NeRE Inicial 1111 Fecha
NTRE. Adicion Fecha :
Rubro Presupuestal 245020554129

Requiere Informa: Sk X
tntrepd Infarme: 51 X

29/04/2025 Fechy de iniciacion: 7/05/2025
24/04/2025
Fecha de terminacion: 31/05/2025
29/04/2025
Duracidn: Meses 25 Dias
Periodo a pagar: 7 de Mayo do 2025 hasta ¢l 31 de Maye de 2025
NO: Suspensién No.: WA Mesos
N(J:_Prcrrcna: No.: MN/A Meses

.‘;..'\ .“.‘ FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Versldn: 4
ST
Fecha: 24/02/2025
Dependencia; SUBGERENEITA?‘%TEIELSTRNIVA Y Numere de page 1 I Fecha: |MiE-'HCOLES 11 de JUNIO do 2025
Valor: i 186,566,343.18 valor mensual 3 186,566,343.18 Suldo del contrato: 00

OBJLTO DEL CONTRATO:

ADECUACION, MEJORAS LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL ARTA DE CONSULTA EXTERNA N £L SEGUNDO PISO, LN [l
HOSPITAL ARROZ BARATO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS A PRECIOS UNITARIOS FHOS 5N FORMULA DE REAJUSTE, CON EJECUCION DE TRACTO SUCLSIVO.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

AVMANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD

Nombre: LIViP INGENIERIA §.A.5,
Igentficacion: Tipo de documenta: Cadula | [nit [x]  womero: ] 500,/39,049 | OV. 8
Direcoidn CL /8 53 90 OF 7 B CC COUNTRY PLAZA
Numero dé Teléfono: 3008160433 [IAX: CLL. X |
Clase y numero de cuenta’ Corriente: I X I_Inhorros [ 477B655496330 I Banco: I DAVIVILNDA
Persona Notural: Persona Jurldica: X
Marque con "% Gran Contribuyente: Auteratenedor:
Responsable de IVA: X Entidad sin inimo de lucro
ASPLCTOS TRIBUTARIOS —
NO Responsable de IVA:
e verificade de esta informacion frente al RUT - Sk %
INFORIVIE DEL SUPERVISOR
Fl contratista presento el informe correspondiente: sl X NO: it de folios: 151
Ll informe cumple con lo estipulado en el contrato: &1 X NQ;

Guservaciones del supervisor a las actividades ejecutadas;

NA / INFORME

50CIAL

APQRTES SEGURIDAD

Aportes a Sulud

Aportes a Pension

Valor papado $ Periodo |valor pagado § Puriodo
Comprobanie de page NOmero Comiprobunte de pago Namero Planilla):
Fouha de pago. Feche ae pago:
Aportes a ARL, Pensionado: St NO:
Valor pagade § Periodo Ceruficacign: Sl NO.
Comprobante de pago Nomero:
techa de pago:
Persona Juridica: Sl X M)

PLANILLA:

VBAS7546 - 7B357856

SOLICITUD DE PAGD

Certitico que lus actividades se vjeeulan conforme a lo establecido en el contrato, gue el contratista cumplio con los pagos de segurldad social en salud, pension v Administradora de Ricsgos Laborales
confurine o lus normas vigentes, se sutoriza el pago de lu fuctura LMP-1234, por volor de § 186.566.343.18

CONTRATISTA:
NIT

RLP. LEGAL

cc

LR INGENIFRIA SAS

SU0/39049 8

EAUREANG JOSE MENDOZA PLINADG,
CC 12 435,587 OF VALLEDUPAR,

SUPERVISOR:

c.C.:

DENOMINACION DEL CARGO:
ARCA ASIGNADA

Anuxus:  Copia de aporte a peasian Sk X NO. NA Cuenta de Cobro t1H Ne
Copia de aporte a salud L1H L3 NO: NA_factura sk X NO:
Copia de aporte AL Sl X
FIRMA.CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

JULIO Ci SAR RIVE RA MOLINARTS

H5470450

PROTLSIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISOR

V\@



INFORME SUPERVISION DE EIECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: FIQ-SAF
ISEC-28

Verslén: |
echa:
10719030
NO, CONTRATO; ||]6-25 0710712
(NOMBRE CONTRATRISTA: |LMP INGENIERIA 5.A.5
[IDENTIFICACTON NIT; 1900737047 - 5.
FECHA DE INICIO: |7 DE MAYO DE 2075
PERIODO DEL INFORME [7 de Mayo de 2025 hasa el 31 de Mayo de 2025
LUGAR DE EJECUCION (area) [En Id cludad da Cardgena - Hospltal Arroz Baralg
OBJETO DEL CONTRATO
ADECUACION, MEJORAS LOCATIVAS Y/O MA NTENIMIENTO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA EN EL SEGUNDC
15O, EN EL HOSPITAL ARROT BARATO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS A PRECIOS UNITARIOS FlJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, CON EJECUCION DETRACTO
SUCESIVO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
RESUITADO
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA CUMPLE/NO
OBLGACION
CUMPLE
1. Cumplir operunamente con el objele del presente coniralo en los témminos y
cendiclones funclonales, 1éonlcas, sarlail, econdmicas, financleras ¥ comerclales Elconlratisla cumplio operlunamente con todos los lerminos esiablecidos en
eslablecidas an el contralo, en la Propuesld v en los documentos Y anexos que hagan | el conlralo Y @nexcs que se adelantaron en el preceso con g ES.E, H.L.C. cuimple
Parle dal presenie proceso adelanlade por krE.5.E HL.C.I.
2. Repertar cualquler novedad o anonxilio que s Presente en el desarollo del
conitals No se preseniaron anomalas durante ja elecuclon del conlrato cumplie
3. Acatar los acuerdos a los que se llegue durante el desanollo del coniralo con el Bl éaniiatil o todes las sugerencias mparlid I | i
personalque la ES.E H.L.C. | designe comp paiie del equipo de segulmiento del SRRl e as sugerencias Imparlidas por @ AR IRC cumple
- conlralo por parle de o ESE,
conlicilo,
‘. Dispener de lodos los recursos que se requleran para el cunmplimiento del objeto del (gl confratiste dispuse de lodos los reCurses para el cumplimiento del chlelo SUrreks
mple
presente confrato, del contrato. HITE
S, Cumiplir sus obligaciones frenle alsistema de seguridad Sociql Integral y Paraitscalas
[Cejas de Compensacion Famiilar, SEMNA e ICBF). de conformidad con lo eslablecido Elcontralista cumplio con tedas las obligaciones al sislema de segurldact |
en el pardgrato 2 del aricuio 50 de Ia Ley 789 de 2002, modificado per el articuio 1 de (soclaly paraliscales, Harhie
ia Ley 828 de 2003,
4. Respender o lus consullas efectuadas Perfa ES.EHLC. | o mds tardar deniro de los El contratisia cumplio operiune ments con las consuilas eleciuadas i
cinco [5) dios hablles sigulentes a la fecha del racibo de la solicityd, niralista cumplio operiunamer e sdrpe
7. Mo acceder a peliciones o amenazas de quienes actden peor fuera de lu Ley con el
fin de ebligarlo a hacer v omilir algun aclo o hecho. En caso de que duranig o %
; I eclbleron, ticion lamenazas, que acluen per
€lecuclon del presente conlrato reclba iales peliclones o amenazas, deberd i?;ang;?ur?:mnlo 52 reclbleron, peficiones nl amancza q SHenp cumple
Infermarlo inmediatamente o la ESE, v o las demés auloridades competentes para que 4
@ adopten las medidas y conrecilvos que lueren necesarlos,
6. Lus ciemds que se derlven tanto del contenldo de | e en o]
s c“w‘ﬁ fkeeiven s = _e - PEERIELPIE s niGd Gy El conlratista cumple con las narmas irlbularlas pagando los impuestos y
de o sollcitud de serviclos y de los documentos que forman parte Infegral del presente cumple
. 4 relenclones a que haya lugar de confemidad con el eslaiuio libulario,
conlioio, asicomo de la esencla ¥ neluraleza del objelo conlractual,
9. Garaniizar y asumir dentro de su prepuesic, los coslos del fransporie necesarlo felatie]
enlegar ¢ Inslalar los elementos obleto del conlrato, los cuales se entlenden
Incorporados en los valores unitarios por él oferiados, en tal senlido LA ESEEH.L.Clne |El conlallsta cumple ledos los costes relacionados <on el ransporle, cargues S
feconocend valor alguno asoclado a estos conceplos, asf como el cargue y Y descargues en los diferentes ceniras de salud Inlervenldos P
descargue en el lugar de ublcacion sefiaiads por LA E.S.E H.L.C. ¥ qus Indique el
supervisor.
,“:' m?mm opo\'runf;m.‘vmre 1 :fquf:r';;?[g’os pﬁff(.‘jimn!i[o cie fos lelh?mjg:os ?’ I El contralisia asumira de ser necesarlo los requerimienios Forgaranlias o CiisE
aclividades pendlentes por realizar, selicitu que realice la supervisién conlraio, actividaes pendientes por realizar o]
decicle a eslo entregar los elementos
Elconlratisla obro con |zallad ¥y buena fe, duanle las Infervenciones a los
=alio I 1 £ . cumple
1. Qbrar con leallad y buena fe en las distinia elupas conlracluaies cenios de salud 2
12. Garanlkar ia calldad de 105 servicios contralados y responder por ellos. El conlralista garantlza la calidad de los servicios objetos del conlrate. cunmple
13. Suscrlbl el contrato y cumplir con los requistios de legalizacion en la eporfunidad | gl ceonlratisia cumplio con la suscripcion del conlrato ¥ requislios de Girble
eslablecida para ¢l efecio. legalizacion.




Codigo: FTO-SAF

ISEC-28
‘ : INFORME suPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Verslén: 1
SR8 Wi 2y echa:
07/07/2070
NOC. CONIRATO: [114-28
NOMBRE CONTRATRISTA: f!.MP INGENIERIA 5.A.5
I0ENTIFICACION NIT: |900739049 - 8.
FECHA DE INICIO: |7 DE MAYQ DF 2025
PERIODO DEL INFORME |7 de Mayo de 2025 hasta el 31 de Mayo de 2005
LUGAR DE EJECUCION (ared) [En la cludad de Caragana - Hospltal Arroz Barate
OBJETO DEL CONTRATO

ADECUACION, MEJORAS LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACIGN DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA EN £L SEGUNDO
PISO, EN EL HOSPITAL ARROT BARATO DE LA ESE HOSPITAL LOGAL CARTAGENA DE INDIAS A PRECIOS UNITARICS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, CON EJECUCION DE TRACTO
SUCESIVO,

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

: RESULTADO

OBUGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PI\RAOI.BALI;ERR;I;:CION DEL CUMPLIMIENTO DE LA CUMPLEING

CUMPLE
14, Cumpllr con los normas tribularias Pogando los Impuesios y relenciones a que El conkratlsta cumplic con ias normas Inbutarias y relenciones de p——
haya luger de confermidad con el estatvlo fribularlo, confermidad con el eslatulo Iributario e
15, Cumplir con noinas laborales establecidas en el cédigo sustaniivo del lrabalje El contratlsta cumplio con tedas las nofmas laborales, establecldas en el R
respecio del personal ullizade en ol curmplimienio del objelo contraciual, codlgo sustantive de Irabaje =R
14, mantener aclualzadas lus péilza exlgldas por el HLCI, asf col el buen estado de £ ;

o maniener aclualizadas ls pdiizas exig P 3 sRiTeslb i El conlraiista cumplio con las polizas hasta la fecha esian acivalizadas, y las
usoy funclonamiento del equipe Y henamiantas necesarlas Para la sjecuclon del cumple
herramientas y losequipos se usaran en buen eslado,
prasente contralo.
A seni lad i>ro, confarmidad L

I‘? Pre“u'w 2 CL:e“CO” lzrc::éo':;nlosnscL’E{?;crccojelr?dgm:r?Eiaiiii?‘;:fc i El contratisia presenta cuenia we cobio de conformidact con la forma de -
& conlialo, Junto con los docy F i il =t page. con sus debldes soparles, L
confralo.
18, Prese ue facivra y al memen 1 uldaclon de ife}
l.u, !. [Tifc.n:rlcsgsc::dgu?ggi:qﬂz U; 5@ gncu::;a aigAieY?;:?\fg GZOT dc : g%n'{;s Elconlalisla presenta en el memento de la faclure, certificacion de pazy
"'“c"'_j::, ‘co Bl Wc,{ ey l‘qm‘ud aluet [EPS), Fondo de Pans! :ef SaRe salve, en el page de los aperies, (EPS), Fondo de Pensicnes y Administraciora il
cpartes de las obliguciones al sisie 2 3 RO Eanslons de Rlesgos Laborales (ARL) y los Aporles Paraliscales [SEMNA, CAJA DE 2
Adminisradora de Rlesgos Laboraies [ARL} y los Aportes Paraliscales [SENA, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR]
COMPENSACION FAMILIAR)

FIRMA DEL SUPE
MOMBRE: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA: DIRECCION APOYO LOGISTICO




