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AIRES COSTA LTDA Retencién de IVA
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Actividad Econémica ICA 4322 8.00 X 1000
ICLIENTE |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL |[POR CONCEPTO DE =
NIT 806010305 8 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y r
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO CORRECTIVO DE EQUIPO DE AA MES JUNIO 2025 ;
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~ Item | Cédigo Descripcién Cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 (001 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 1 Und. 56.036.526 | 19% [10.646.940 56.036.526
AIRES [
2 002 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE | 1 Und. | 102.893.258 | 19% [19.549.719 102.893.258 |
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~Total Tineas o flems: 2 SUBTOTAL ~ 158.929.784
B Y DESCUENTO o 0
Valor en Letras VA 30.196.659
CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL TOTALDE LA OPERACION | 189.126.443
CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0

PAGOS ANTERIOR

TOTAL MENOS RETENCIONES | 189.126.443

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica
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SAN PEDRO MANZANA 12 LOTE 7 Teléfono 3176817539 Cartagena

Correo Electrénico airescostaltda@gmail.com

Fabricante y Proveeder Teencldgico: \World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

CONTRATO N° 065-2025

NOMEBRE DEL CONTRATISTA:

AIRES COSTA LTDA

IDENTIFICACION:

NIT. 806.011.238-7

FECHA DE INICIO

04 de Marzo del 2025

PERIODO DEL INFORME

JUNIO

LUGAR DE EJECUCION (area)

En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas,
rurales, insulares y corregimientos donde se encuentran
ubicados los centros de atencidon, tante administratives como
asistenciales de la E.S.E H.L.C. |,

OBJETO DEL CONTRATO

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

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

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

1. El Coniratisia deberd realizar y dejar regisiro de intercambio de infermacion
con las empresas de servicios publicos previo la ejecucion de las intervenciones
(cuando a ello haya lugar).

Cuando se presente el caso se dejar regisiro de
infercambio de informacion dependiendo cual sea el
asunto.

2. Bl Confrafista deberd realizar todas las investigaciones (meteorolégicas,
sociales, {écnicas, etc.), estudios y planeacion de medidas preventivas en todos
los aspectos que se requieran con el fin de asegurar el cumplimiento del objefo
del contraio dentro del plazo acordado.

Cuando se requiera con el fin de asegurar el
cumplimiento del objeto del contrato.

3. Asislir y participar en las reuniones técnicas o de trabajo programadas
por la supervision del conirato

Se parficipa en las reuniones tecnicas cuando lo cila.

4. En el evenio de fener personal en condicién de discapacidad, el
coniralisia deberd mantener al personal vinculado a la empresa por un
lapso igual al término de ejecucion del contfrato.

En este evento no aplica.

5. Acompanar a la institucion durante las visitas que realizan los
funcionarios de la sUper intendencia nacional de salud, direcciones
seccionales y departamentales de salud, Empresas promotoras de
servicios de salud, enfre ofros, cuando ejerzan funciones de inspeccion,
vigilancia y conirol sobre el mantenimiento v demds procesos
desarrollados en gestion de la calidad en salud

cuando se presente el caso se realizara el
acompafamiento con un funcionario del area cncargada
de la supervision del contrato, durante las visitas de [os
funcionarios de la super intendencia nacional de salud.

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

Se cumple con todos los lineamientos de los procesoes
institucionales de procedimientos, gulas, manuales,
politicas, protocolos y demds documentos que sea

directos o fransversales a la Direccion de Apoyo L ogistico.

/. Apoyar a la entidad en la realizacién y actualizacion del inventario
técnico de la infraestructura (puntos eléctricos, fomas eléciricas,
interruptores, fipo de luminarias, puntos hidrosanitarios, metros cuadrados
de cublertas, metros cuadrados o lineales de canales ETC;), por cada
punto, puesto o cenfro de salud, certificando la veracidad de la
informacion.

No aplica

8. Asesorar y acompanar en el disefic del plan de mantenimiento
hospitalario y todos los documentos técnicos que se deriven de este,

No aplica

7. Elaborar guias, profocolos, manuales, procedimientos que el hospital
soliciie, que aporten en la ejecucion del confrato. (cuando ¢ elle haya

lugar

cuando sea necesario




10. Realizar cronograma de capacitacion, talleres y charlas sobre la
operatividad, cuidado, limpieza y usc seguro de las instalaciones fisicas
de la enfidad a los funcionaros y colaboradores en la instifucion.
(cuando a ello haya lugar)

Se realiza capacitaciones falleres y charlas del personal ¢
SU cdrgo para el cuidado y limpleza de las instalaciones
fisicas de la entidad.

11. Elaborar informe de gestion mensual con sus respectives indicadores
de cumplimiento, oportunidad, satisfaccion y los demds que la entidad
solicite. denfro de los 10 primeros dias de cada mes.

Se elaboro informe de gestién con sus respectivos
indicadcres de cumplimiento ver anexo en los folios del
No. 81 al 118,

12. Cumplir al 100% los mantenimientos preventivos programados en el
plan del mantenimiento cada mes, en caso de que un mantenimiento
requiera reprogramacion este debe ser justificado técnicamente y
deberd de llevarse a cabo mdximo en el mes siguientes

Cumplimos con el cronograma de mantenimienio
preventivos presentado g la enfidad. Ver anexo en los
folios No. 1192 al 121.

13. Asumir fodos |0s costos que se generen con ocasion del cumplimiento
coniractual, incluyendo el fransporte, las herramientas & insumos
necesarios y demds erogaciones afines

Asumimos todos los costos que generan las actividadoes
realizadas, incluyendo fransporte ver anexo en el folio No.
55 Herramientas e insumos necesarios ver anexo en los
folios No. 56-57

14. Realizar una inspeccion previa a los procedimientos, con el fin de
idenfificar las condiciones ambientales, y entregar a quien ejerza la
supervisién del contrato un diagnostico, de cada una de las sedes
(lavado y desinfeccion de tangues de almacenamiento de agua
potable, Saneamiento Ambiental), evaluar acertadamente el tipo de
problema de cada una de las dreas a intervenir y establecer el plan de
manejo mds adecuado.

Se presenta INFORME DEL PASO A PASO PARA LA
REALIZACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ver anexo
del No 49 al 54.

15. Hacer enfrega de las fichas técnicas de los fabricantes de cada uno
de los productos y equipos a ulilizar, los cuales deben ser de uso
hospitalario y con su respectivo registro INVIMA.

Se hace enirega de tabla de conlenido de las fichas
tecnicas de los equipos ver anexos en los folios del No. 58
al71.

FIRMA DEL CONTRATISTA:_,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIRES CQ
IDENTIFICACION: NIT. 8B06.011.238-7
REP. LEGAL: SANDRA MILENA TORRES FRIAS
CC: 45.513.337 DE CARTAGENA-BOLIVAR

FIRMA DEL SUPERVISOR: S
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO DEL SUPERVISOR: P.U. DEL AREA DIRECCION APOYO
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Resumen Gen 'jsl de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacign dv Razon Social Clase Apaortante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerladuFSENA e
CBI
NIT 806011238 7 AIRESCOSTA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MWzELT 5 CARTAGENA-BOLIVAR 3154088133 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1615459756 9488719894 E 2025/07/09 2025/0770% | BANCOLOMBIA ] $6,011,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC Agorte
; £53,400 | 515,107,500 ‘ $15.107,500 5344 800 " she00
f 1,700.000 $272,000 $212,500 £1,700,000 SSG,DOD §1,700,000 i $17,800 | 51,700,000 ; 55,000
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) §1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $1,700,000 $68,000 51,700,000 $17,800 $1,700,000 585,000
1 Icc |m:3msz !saamxowunw& Iimm | 30 $1,700,000 sa72000| Esscz4] 3o $1,700,000 s212,500|  ccros| 30 $1,700,000 sez000| 1411 30 $1,700,000 $17,800 | 30 1,700,000 585,000
Centro de Trabajo: RIESGO 3 { 8 Afiliados) $13,407,500 $2,145,400 5!3,407_,500 §1,676,300 513,407,500 $5386,600 513,407,500 $327,000 $13,407,500 §671,000
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 9 Affiadas) §13,407,500 $2,145,400 §13,407,500 $1,676,300 $13,407,500 §336,800 $13,407,500 §327,000 $13,407,500 §671,000
2 |[cc |osi4s43ss  [atcalasoaouin  hzozor 0 51,423,500 sa27,800|  Essco7| 30 §1,423,500 s178,000(  ccros] 30 $1,423,500 $57,000 1411 20 $1,423,500 534,700 | 30 $1,423,500 $71,300
3 [cc |oozsoss07  [areLLaNO CARLOS (23030t 30 51,423,500 s227,800  Epso41 30 §1,423,500 s178,000(  ccros| 30 51,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 30 $1,423,500 §71,300
4 |cc |to4s268422  |ATENCIO SANTIAGO [230301 e $1,423,500 $27,800|  EPs00s| 30 §1,423,500 $i78,000|  ccrosl 30 §1,423,500 §57,000 14-11] 30 §1,423,500 $34,700f 30 §1,423,500 §71,300
5 |cc |1044914002  [BARONBRAYAN  [230201 30 $1,540,000 $246,400|  EPS005| 30 $1,540,000 $192,500  ccrosl 30 51,540,000 $61,400 1411 30 $1,540,000 $37,600( 30 $1,540,000 §77,000
& |cc |to44928218  |cASTILLAEUDER  |230301 0 $1,423 500 $227,800| EPSO17 30 $1,423,500 $178,000(  ccrog 30 $1,423,500 557,000 1411 30 $1,423,500 $34,700| 30 $1,423,500 $74,300
7 |cC |1050985061  |Dlaz JESUS 230201 30 $1,700,000 272,000 |  EPSO41| 30 $1,700,000 512,500 ccrog| 30 $1,700,000 $68,000 14-11) 30 §1,700,000 $41,500 | 30 $1,700,000 $85,000
B |PT [4901604 HERNADEZ YOALBER [25-14 30 $1,550,000 5248,000| ESSC24| 30 $1,550,000 $193,800|  ccros| 30 1,550,000 $62,000 14-11) 30 §1,350,000 37,800 30 §4,550,000 $77,500
9 |cc (1007225547 |HERRERA ESTEBAN  [230301 30 51,423,500 s227,800  sscaq] 30 §1,423,500 $178,000|  ccFog| 30 §1,423,500 457,000 14-11) 30 §1,423,500 $34,700( 20 §1,423,500 §71,300
10 [OC 1051451063 |MARRUGO JAME  [25-14 30 41,500,000 $240,000}  EPSO05| 30 $1,500,000 187,500  ccroe| 30 §1,500,000 560,000 14-11] 30 $1,500,000 $36,600| 0 51,500,000 575,000
Total Aﬁliados( 10) $15,107,500 $2,417,400 $15,107,500 $1,888,800 $15,107,560 $604,500. $15,107,500 $344,800 §15,107,500 $756,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerllcd;FSENA e
MIT 806011238 7 AIRESCOSTA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MzE LT 5 CARTAGENA-BOLIVAR 3154088133 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Safud Pago Planilia Planilla Limite Pago ; Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1615459756 9488719894 E 2025/07/09 2025/07709 | BANCOLOMBIA 0 $6,011,600

RESUMEN DE PAGO

. . INCAPACIDADES
AFP (ADM!NITRADORAS: 3) 10 $2,417,400 50 e 50 $2,417,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 5488,000 50 S0 5488,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 51,411,000 S0 50 $1,411,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $518,400 S0 S0 $518,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $344,800 50 0 §344,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 344,800 $0 S0 $344,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $604,600 50 50 604,600
COMFENALCO CARTAGENA CCFO8 890,480,023 7 10 604,600 50 50 $604, 600
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 51,888,800 50 50 $1,888,800
COOSALUD MOVILIDAD Esscz4 900,226,715 3 3 $584,300 50 50 $584,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 178,000 50 50 178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 50 0 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $390,500 50 0 $390,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $558,000 50 50 $558,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $453,700 50 50 $453,700
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 10 $453,700 50 50 $453,700
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $302,300 50 50 $302,300

SENA

PASENA 899,999,034 1 10 $302,300 50 $0 $302,300
ITAL

6,011,600 e : ~seniten0
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