COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE
COLOMBIA
NIT 800.237.765-9

CALLE 8 N2 17-42 BARRIO LA FLORIDA I Factura electrA®nica de venta

Tel: (605) 3233771265 No. FE 10
Magangué - Colombia
jairpereira24@hotmail.com
Sefiores EMPRESA SQCIAL DEL ESTADOQ -FSE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Fecha y hora Factura
NIT 806.010.305-8 Teléfono (D%%S) 3158614291 - Ext. Generacitn 10/09/2025, 19:56
= Expedicion 10/09/2025, 19:56
BRR LA NTA CL 2 S
Direccion g Qul 33N°22A541C Ciudad Cartagena - Colombia
Vencimiento 10/09/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRIMERA CUENTA DE ORDEN DE SERVICIOS N” 155-25 CON
1 LA ESE HOSPITAL DE CARTAGENA 1.00 59,560,000.00 70.876,400.00
V..)‘;‘ Hospital Lotaj
o8 Camiapeny
A el de indias
. -j,-
No. Radic f*LH___
Recibido :
Total items: 1
Total Bruto 59,560,000.00
Valor en Letras:
Setenta millones ochocientos setenta y seis mil cuatrocientos pesos mjcte VA 19% 11,316,400.00
“~ma de pago: Total a Pagar 70,876,400.00
antado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 70,876,400.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 la letra de cambio {articula 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente [as mercancias o prestacidn de servicios descritos en este tituio - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764074365551 apraobado en
20240704 prefijo FE desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 24 Mesas
- Actividad Econdmica 8489 Actividades de otras asaciaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: da49b2f52acﬂz705921304a10383E2599293bc154b913859€:802&ﬁ‘1Bd?462524ee91‘.?3c31??fSSﬁ&dfdb492E3a92394

Fabricante Softveare y Prosweedor seonaldgice: Sige SAS - Nt 830048 14580 Nornbre Software Sigo Nube: Firma electrinicg ver en el XM
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

.

CONTRATO N° 124-25

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE COLOMBIA - COSERY

IDENTIFICACION:

NIT. 900237765-9 )

FECHA DE INICIO

24 de Julio del 202

PERIODO DEL INFORME

AGOSTO ‘

LUGAR DE EJECUCION (areq)

En la cludad de Cartagend, asi como en las zonas urbanas,

rurales, Insulares y corregimientos donde se encuentran
ublcados los centros de atencién, tante administratives como

asistenciales de la E.S.E H.L.C. I.

OBJETO DEL CONTRATO

ANIMICAS DE LOS ESPACIOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA

PRESTACION DE SERVICIO DE PODA Y TALA DE ARBOLES Y MEJORAMIENi’C DEL PAISAJISMO MODIFICANDO LAS CARACTERISTICAS VISIBLES, FISICAS Y

E.S.E HOSPITAL LOCAL 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.Cumplir con el abjeto confractual

Se ejecuta el contrato bajo exclusiva responsabilidad del
contratista y acorde al alcance del contrato

2.Realizar mantenimiento paisajistico (poda, tala, exiraccién de raiz) en los
centros asistencicles

Se entrega informe con las atividades ejecutadas durante
el periodo a facturar donde se puede evidenciar el objeto
contractual,

3.Construir una estructura de conereto en forma de anillo perimetral de 1 a 2
metros de profundidad, al érbol del centro de salud que lo requiera, para el
control de crecimiento de raices invasora que afecten las insfalaciones

Esta actividad sera adjuntada en informe de gestion
cuando asi apligue por desarrollo de contrato y necesidad
en las zonas verdes.

4.El contratista debera asumir todos los costos, materiales, equipos herramientas
para la correcta ejecucion del servicio contratado

El contratista asume todos los costos de obra,

5..Enfregar informe de ejecucién de los frabagjos del centro intervenido, con su
respectivo anexo fotogrdfico del antes y después de los trabajos realizados,

Se enifrega informe con las atividades ejecutadas durante
el periodo a facturar donde se puede evidencicar el objeto
contractual.

6.0brar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y tfrabas

Se actua en base a la buena fe para el cumpimiento del
contrato y mantenimiento del buen nombre de la empresa

7..El contratista deberd asegurar que los servicios serdn prestados con vehiculo o
medio de transporte acuético en el evento que se requiera en los centros de la
zona insvlar, esto bajo su responsabilidad y herramientas necesarias y exigidas
por los protocolos y normatividad vigente, con personal altamente calificado
para dar soluciones eficaces y eficientes.

Se entrega informe de gestion y servicio donde describas
las actividades realizadas




8.El contratista debe contar con una oficing fisica en la ciudad de Cartagena, | Contamos con una isntalacion fisica ubicada en la ciudad
con el fin de garantizar la prestacién comrecta de los servicios de cartagena

Se entrega los soportes de la solicitud de poda y talg,
liquidacion del permiso por parte de la autoridad vy
resolucion de autorizacion

7.Por ningdn motivo el contratista podréd realizar rabajos de poda o tala sin
autorizacién de la autoridad ambienial competente.

10.El contralista asumird los gastos econdmicos que se generen de la solicitud
de tal (resolucién emitida por la autoridad ambiental) como visto bueno para el El contratista asume todos los costos de obra
desarrollo del objete contractual

’ fi j ici i i j . i .
11.Con el fin de mejorar las condiciones medio ambientales el Contratista Se entrega informe con |os controles, infenciones,

aplicara lo contenido en la ISO 14001, en lo que tiene que ver con demostrar un : . : -
sélido desempefio ambiental mediante el control de los impacios ambientales EQmpEamiiese InverSionbpur;] ;’nejoro de los impactos
de sus actividades.. amuleniales

12.Cumplir con lo establecido en el Decreto 1076 de 2015 seccidn 7, ARTICULO | Nos ajustamos a las directrices enmarcadas en la seccion

22025 9 descrita en el Decreto 1074/2015.
13.EL CONTRATISTA debe suministrar certificacién de disposicién final de los Se reciben certificados de disposicion final de los residuos
residuos generados en las actividades. organicos generados por las actividades contractuales

14.El contratista debe tener impfémenicdo un SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, el cual armonizard con el sistema que se ; , .

estd implementando en la entidad Y. que es parte indispensable del programa Contamos con un sistema de gestion ST implementado.
de $ST que la entidad tiene en marcha,

15.El contratista deberd dar cumplimiento de todas lasreglamentaciones y Se implementan todas las medidas de confrol para el
disposiciones vigentes con referencia a la seguridad e higiene. desarrollo seguro de las actividades

T0.ET DETSONarque eT CONMasTa Utmce para cleCUCIom aer OD[ETO JeDE E5T0r

debidamente carnetizados e identificados: como minimo con los siguientes Se enfrega informe donde consta la ulilizacion de los
requisitos: nembre completo, cargo / ocupacion y/o oficio, No. De documento | elemento de proteccion personal, uniforme y documentos
de idenfidad, grupo sanguineo. De estar uniformado y con elementos de que facilitan su identificacion,

rateccidn narennal da ~anfarmicod oo fin AN /n e tiyineel e Sreche

17.El coniratista deberd contar con los certificados gue dplique de conformidad | Contamos con los cerfiifcados de experiencia relacienada

¢ la actividad a realizar. al objeto contractual

18.Dar cumplimiento de todas las reglamentaciones y disposiciones vigentes se implementan todas las medidas de conirol para el
con referencia a la seguridad e higiene desarrollo seguro de las actividades

19.Afiliar y reclizer los pagos de los aportes mensuales a sus colaboradores al Se entrega planilla de pago de seguridad social acorde al
sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales periodo facturado

20.El sifio donde se esté ejecutando las actividades de mantenimiento y/o obra

se debe entregar en perfecto estado de orden y limpiezq, los escombros Se enfrega informe de gestion donde se evidencia las
producto de este, deben ser dispuestos por el contratista en un lugar destinado  [condiciones de ornden y aseo de las zonas usadas durante
para esta labor, debidamente autorizado por el gestor ambiental, se exigird la el desarrolio de la actividad

certificaciéon correspondiente de disposicion final por los entes correspondientes.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE FIRMA DEL SUPERVISOR;

COLOMBIA — COSERVICIOS NOMBRE DEL SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
IDENTIFICACION: NIT.900237765-9 CARGO DEL SUPERYISOR: P.U. DEL AREA DIRECCION APOYO
REP. LEGAL:  FREDIS ENRIQUE GARCIA RICARDO : LOGISTICO

CC: 73110745 DE CARTAGENA-BOLIVAR
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