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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
Versién: 4
Fecha: 26/02/2025

Dependencia SUBGIRENCIA CIENTIFICA il Numero de pugo/ tolal de pagos: | 8/12 | recha:  J15DE SEPTIEMBRE DE 2026
Valor $ 304.078,754.00 Valor mensval $37,647,8% Saldo del contrato: § 74.689.883
Nomero 007-25  recsuicripeién 2/01/2025 Fecha de Iniclacién: 3/01/2025
N° COP 1! 7 fecha: 1/01/2025
N° COP 2. 739 Yecha: 24/08/2025 Fecha de terminacién: 31/12/2025
DATOS DIL CONTRAIO N°RP 5 techa 2/01/2025
N RP 2: 1322 focha: 27/08/2025 Duraclén: Meses 12
Rubto Presupuestal 245020643393 Perlodo a pagar: AGOSTO DE 2025
Requiere Informe: HE X NO: Suspensién No.: Entlempo:
Enregé Intorme: sk: X NO: Pronoga: No.: 1 Entiempo: 2 MESES
Prorrega: No.: 2 Enflempo: 4 Meses

OBJETO DEL CONIRATO.

SUMINISTRO PARA LA DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre

ALIMENTAR SERVIMOS SALUD SAS

\dentifcacion Tipo de documento: Cédula | T, [ X | Nomero: | 901086302-7 1 ov. |
|Direccion: URBANIZACION FLORIDA BLANCA 69-33-04 CA |
NUmero de Telélono 6926926 - EXT 0 l’AXZ ceL
Clase y numero de cuenia Cordente: | Janoros | X [Nomero | 78982505657 [ sanco: BANCOLOMBIA
Persona Naluial. Persona Juridica: X
Marque con X" Gran Contibuyente: Autoretenedor:
Responsable de IVA X Enfidad sin dnimo de lucro
ASPEC1OS TRIBUTARIOS NO responsable do IVA
He vetlficado de esta Intormacién hente al RUT : sk NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El 1l 6 ol intorme sl X NO: # de follos:
El Informe cumple con lo estipulado en el contiato: HH X NO:
AVANCE DEL CONTRATO POR [Ob del sup alas Idades o
ACTIVIDAD
Se anexa Informe de supervision de ejecuclon contractual (FTO-SAF-ISEC) e Inf: de aclividad lizadas por el st

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Persona Natural:

Apores a Salud

Aportes a Penslén

Valor pagado $§ Perlodo

Valor pagado $

Periodo

C b de pago de pnm):
Fecha de pago: Fecha de pago:

Aportes a AR.L Pensionado: Sl NO:
Valor pagado $ Potlodo Certificacién: sk - NO:
Comp te de pago
Fecha de pago: l
Persona Juridica: 34451324 L NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se ejecularon ¢

Ido en el contralo, que el contratista cumpllé con los pagos de seguridad soclal en salud, pensién,

NOMBRE CONTRATISTA:
c.C.:

Copla de aporle AR.L. s

o Qo J-

FIRMA CONTRATISTA

YOJAIRA PEREZ VELASQUEZ

\:f(ia@ﬂv @Lﬁ

de rlesgos laboral 1 alas Igentes, por lo lanto aulorlzo el pago por valor de $37.547.530
Anexos: Copla de aporfe o pension H8 X NO: Cuenta de Cobro sk NO:
Copla de aporie a salvd sl X NO: tactura HH X NO: ASS342
X

/

NOMBRE SUPERVISOR:

FIRMA SUPERVISOR 5

JUDITH MARGARITA DIAZ AGAMEZ

45.496.052 de Carlagena cc: 45,528,478
DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTORA OPERATIVA SUBRED POZON
AREA ASIGNADA SUBGERENCIA CIENTIFICA
NOMBRE APOYO SUPERVISION N/A
CARGO: N/A
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INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCIGN CONTRACTUAL

[Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

[ Versidn; 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE SUMINISTRO

NO. CONTRATO: 007-25

NOMBRE CONTRATRISTA: ALIMENTAR SERVIMOS SALUD SAS. Nit: 901086302-7

IDENTIFICACION: Nit: 901086302-7

FECHA DE INICIO 3 DE ENERO DEL 2025

PERIODO DEL INFORME AGOSTO DEL 2025

LUGAR DE EJECUCION (area) SUBGERENCIA CIENTIFICA ESE HLCI (HOSPITAL POZON)
OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO PARA LA DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

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

omlnlodldﬁbubddlchcdﬂcondhﬂaquulololldhwh

Llupovvlllbn del contralo

OBLUGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
1.Dar estrich o s de higiens y seguridad Indushial| & - ple las de higi y seguridad indushial
(bloseguridad), en la sjecucién de los p on fas instalach de lal (b Adad) de do @ sus planes y p of Rt Ak CUMPLE
Empresa. ante la ESE Hospital Local Carfagena de Indias.
B contratista aliende todas las solicitudes realizadas por la ESE Hospital
2. Alender con Aunidad las solicitudes de I 16n que realice I ESE local Cartagenc de Indias, a havés de comeo elechrénico enviado| °
HLCI, mediante un Nnclann'lo calificado, quien ademds deberd disponer :::". '.'.“::Wm:?:" wll ; M" “l k’l . onhmmm ”':“ d_f' serviclo, CUMPLE
d"o". W e 18 .8pe L"cn d""olmumoveomsyolﬁpod-dde querida sl es al o 'r ol
PoLie; emp (blanda, blanda séiide, liquida, hiposodica, hipoglucida, no aliment
rojos)
3.8 deberd responder a las i ias en forma | diata, |8 trafist ple de portuna fodas las soficit on los
garondizando el o fe operafly ficlenfe para cumplir en forma ; tablecldos de 37 308 R habs CUMPLE
total con la ej i6n del objeto |presentado hasta la fecha ninguna conlingencia.
4. Asumir de fotal y lusiva, la resp billdad detivado de la)
|calidad e idoneidad de la e} i6n del m(cmdolmuchsu
sl de sus fadk ia, se P! e a
libre a lo ES.E Hospital Local Cortag de Indias de cudlquler| s z "
Iresponsabliidad por este aspecto y a salir dempre en defensa de la entidad|® <™ Kos rmakPlee ipori :U"?h:"f.ym'm""" CUMPLE
contratante frente o las | | Judicl o extrajudiclal y 51 x
‘MGIOMI“M 1 de plimiento, que Insh P
debido a la e} 14n del frato y @ a la ESE,
|cualquier suma que esta entidad deba pagar por lal concepto.
5. Responder en forma oporh Por el pago de salarios, prestaciones,
Indemnizacl w ! © v similar, a lavor del componente
perativo que pelonal le ocupe en razén a la e} i6n del|El "'u ra paz y salve por conceplos: de salario y|
|contrato, pues es entendide que entre .mn y la ESE HLCL, no existe L o similar el confrato exonera a la ESE de CUMPLE
existird ningln vinculo de carécter lab L. Por lohnfo queda a cargo del Mownedolabad.apMp(cnladoASOPAGOlSA
|conkrafista atender los pogos ink qQ 9
legal que se derive de su condicién do\‘mkoompbodw
6. Deberd idenfificar a fodo ef p i operafivo que ejecute los pr E coniratista fiene identificado e p | operafivo qui CUMPLE
con un carnet. con camnet de identificacion.
7. Suministrar de lunes a domingo las dietas prascritas y alimentacién a los
p dos, segin solicitud por escrito, el suministo de
n tacién a pacientes deberd ser cublerk ""b"“""‘""““'“"acmanm a las die} " " Joclon o lo8 2
horario: Desayuno, 7:30 a.m., Refr, oovloblm(pocbdndlab‘kou) lO:OOl ol ""‘,‘ los horarios udad“ de lunes a domingo de
a.m, Almuerzo 12:00 m., Comldai:ibpm.,‘“ i d :d; N chiein ,':wha! p u:,d,-_A CUMPLE
diabélicos) 7:00 p.m. A paci r“—" d  on é d. lx, de Indias. =
ecografias se les guord Hy )
quchluuvu’cﬂuwulumwlohw&dehadh’amdhwedo
que se le solicite por la supervisién del contrato,
8. Cumplic con las gié prep 6n yle u. olé foras para prep ény
ipolacién de alment il 16n de alimentos de acuerdo @ s manual 8PM. CUMPLE
9. Suminishar e componente operalivo ofrecido y requerido para lo|B fiska desarrolia la labor operohh ndo ‘sl p |
prestacién del serviclo objeto dei confrah frecido y requerido para ia presiacién del servicio objeto del contrato. CUMPLE
- - A p N o _— ] tratisto fa con "pcionlmeudnueumphlo
10.f de las p ° L de las porck inisirar en el Hospit CUMPLE
¢! Hospital. las cuaies fueron p con la propuest lnlck:l
11. Presentar los menGs a suministrar en los tres primeros dias del mes fista 16 los menus o suministrar durante e mes de
dente a la ejecucién del conato, para la aprobacién del|o, Sorin e Preter CUMPLE
‘wpofvlsovdtlconmﬁo. _
12. B suminisiro de alimentacién a pacientes deberé ser cublerto fodos los
dias en el sigulente horario: Desay 7:30 a.m., Refrigerio Diurno
(pocientes diabélicos) 10:00 a.m.. Aimuerzo 12:00 m., Comida 5:30 p.m.. B o reg .. de los ol fos en los horark
loﬁqmlo Noctwne (puclonm diabélicos) _Z.w ptln. A pacientes| ., . 1. y de al rimientos del drea de hospltolizacion| CUMPLE
pitoll dl RX, o so los guard W o a
= |.N|elo iy lonbes que et sea resibl mahvhmcucnhcmcqnﬁdcduy po: e diefas requeridos.
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T O p— 160 de o€ contratista entiego al ol de: pim idad en la
® & enfa prep preparacién de la ol én, tal como se contemplo en sv CUMPLE
alimentacién.
de BPM
14. € serviclo se prestard hasta la cama del paciente I do las il
dlaas concordante con las ord édi 1] 1én se
wmmﬁwﬁ.nemhmmv dejos Individuales que g L ol| &l contrafish pruhluuwlcluh«uhlccmdnlmhnhdonewrdo
d ‘dolc“,* de las prep § Iguaimente el|a los dich del h pacados fal como lo describe of CUMPLE
L tord i las dietas de paclentes|manual de BPM.
alslados prucnu por ol wporvlcu del conirato en e mencje
= de desechabl
15. Uevar ol control diario de la aimentacién suministrada. H conh regisira control diario por servicl: CUMPLE
16. Reolizar ol i o, aseo, 16 K d o
Wh*mmmﬂummnmcﬂm‘s..',’m“. Sou A0 s d'
Se deb vn ol de estas octividad ) y fumig de las dondou, P CUMPLE
o Su; isor del Noto. = de gcv aw BPM y p
] 8 confrafista se de | iquier ajuste o camblo que)
17. Acator las | que, d te ol d o del frato, se le " d: | eonlu"‘ 1 del Supervisor,
hvmhnpupchdd:vmwdd con resp ala ef 'é"momnbndosbmmunccnddo lcacién ablerto para resol CUMPLE
cualquier duda o sitvacién que pueda surgir.
18. Prestor el de alk 6 hospiltoit de laj8 tratish frega la all facion a los pacienfes hosp dos de|
zuwmamhlmemm@' tos y la dotacidn|ia ESE, tando con los ' tos y la fon que se req CUMPLE
que se requiera. para la ejecucion del conirato.
19. ao:uh ol contralo on forma oporiuna, pouonaﬂxodc lmgml.a comum ojoeuh en forma oporiuna, mondlodc lnh'd. .
yh de Idad con las 0 o yh formidad con fas ™ 9 CUMPLE
la materia. sobre la materia.
20. Afender con oportunidad las soliclivdes de 16n que realice la R N Lt .
BEMM'unMebnuhcﬂlcquonndoméldohﬂéwﬂ."'a diante el funck 'gd",'ﬂ.‘ * como . Interk .p"i‘;'?::l:: CUMPLE
los dios que g la oport y fécil 1én de los Sxok Una . A Auna y focll,
quert fos de Ink 16n solicitados por la ESE. o P
21. Responder a las Kngencias en forma 1 di para lo cual deberd|No se ho reportade contigencia a la fecha por parte de la ESE Hospital CUMPLE
contar con el componente operativo. Local Carlagena de indias
22. Cortiicar que fodos los productos uiliizados en la preparacién de los| B trafista ufiliza productos en la preporacién de los alimentos que
alimenios tengan regisiro INVIMA, y técnicas de rofulado y ado, tan con los registros y Mcnicas de rotulado y do de| CUMPLE
do a eflo hublere lugar. |ocusrdo o manual de BPM.
23. Se compromete a dar imiento a o Ley 9 de 1979, Cédigo|H contralista cumple con lo que les de para dor Mimient CUMPLE
S i lonal, Tiulo V. nlcloy’d.""noktodomwmnuddolru
24 Cumy f'::;;' thes ol lacionados con e} sist "‘"""'acomcnmcm‘aqmm lzado el pago oportunc de los aportes|
9! X (Cajas de Comp Familiar, Sena e
ICBF) de d con lo establecido en el articul sodclelaynn."m'.:":‘::""::' - 3 dvia saifio CUMPLE
2002, on fa con el arti l'dohkymamMcﬁwlamcmwb por fa ley y 3o encuenira yarRy P
actas que se 9 ol d llo de la S '
25. Suscribir las actas que se g del d '] tractual. Beomﬁhﬂscdboimmqwumddoﬂohddcmm CUMPLE
uAcofwluComﬂuclénhlw.hl legales y pr di tal
tablecides por e Goblemo 1 y Municipal y demés disposick Brconhﬁ. :ewcumoh con la constitucion, leyes y noimas legales CUMPLE
A . nivafista colabora o.pud arlag de Indias
27. Colaborar con e Contratante para que ef objeto contratado se :;: g ..°°"'°m" i, gk CUMPLE
y garantizar que este sea de la mejor calidad. o tades.
28. Reporiar al Supervisor del tato de diat Iquier|El ta esta P fido en reporta iqui alla que| . CUMPLE
novedad o anomalia, que incida en la ejecucién contractual. llegara o p tarse en la ejecucion del contrah
29. Dar estrich Hrr a los Mrminos pactados en el contrato y por|8 da esti w a los }érminos pactados en e CUMPLE
ningOn motive der o aband: ol servicio d conirato y no ha suspendido o abandonado el servicio contratade.
- No se han asignad: tivid diclonales para este periode por parle
30. Los demds segin la naturaleza del contrato. de la ESE Hospifal Local Corlagena de Indias CUMPLE
OBSERVACIONES: i 3
FIRMA DEL SUPERVISOR: . J\A < QA’Z) NOMBRE: N/A
NOMBRE:JUDITH MA| A DIAZ AGAMEZ FIRMA APOYO DEL APOYO A LA SUPERVISION:
CARGO: DIRECTORA OPERATIVA-SUB RED POZON CARGO:
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