Cadigo: FIO-GAJ-SCAP-22

=
e FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 4
Fecha: 26/02/2025
Dependencia: SUBGERENE:\ A?{%TQ;ILSTRMWA v Nimerec de pago/ total de pagos: 4-5/9 _Fecha:  [jueves, |8 de septiembre de 2025
Valor: 3 400,000,000 Valormensual  $158,326213 Saldo del confrato: $77,733,569
NUmero: 105-25 Fec.Suscrpcidn _ 8/04/2025 Fecha de inickacién: 15/04/2025
DATOS DEL NeCDP I 554 Fecha ! 25/03/2025 Fecha de termnacién: - 31/12/2025
CONTRATO NPRP1: 1064 Fecha: 11/04/2025 Duracién: 8 Meses 15 Dias
Rubro Presupuestal: 245020885310 Periodo a pagar: CUENTA 2: JULIO Y AGOSTO
Requlere Informe:; Sk X NO: Suspensidn No.: En fempo:
Entregd Informe: Sk X NO: Proroga: No.: ; ' En tiempo:
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE VECTORES, CONTROL DE PLAGAS Y DESRATIZACION, COMO MECANISMO DE
OBJETO DEL PREVENCION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSFITALARIA, EQUIPOS Y REDES, EN LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD, PUESTOS DE SALUD Y SEDE ADMINISTRATIVA ADSCRITCS A
CONTRATO: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HLCI, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS QUE SE TIENEN EN LA MANIPULACION Y UTILIZACION DE PLAGUICIDAS REGISTRADOS Y
PERMITIDOS POR EL INVIMA, ICA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: COOQPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO - COOADESIN
Identificacion: Tipe de documento; Cedula | [ Nit. | [ Nomers: | 823001650 | pv. | 8
Direccién: CLL 24 NO 16-87 CENTRO SINCELEJO
NUmero de Teléfono: FAX: CEL. 3002985328-3008306364
(Clesa y nimero de c| Coriente: | [Ahorros X [Nomerd 832701960 [Banco: BANCO AV VILLAS
Persona Natural: Persona Jurldica: X
Marque con X" Gran Confrbuyente: X Autoretenedor:
ASPECTOS Responsable de IVA X Entidad sin dnimo de lucro
TRIBUTARIOS NO responsable de IVA
He veriicado de esta informacién frente al RUT : Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR _
El contratsta presentd el nforme corespondiente: Sk X NO: # de folios: 874
AVANCE DEL El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sk: X NO:
CONTRATO POR  |Observaciones del supervisor a las actividades ejecutedas;
ACTIVIDAD
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de aclividades readlizadas por el contrafista
Persona Natural:
. Aportes a Salud Apories a Pensién
Valor pagado $ Periodo Valor pagade $ Periodo
Comprobante de pago NUmero: Comprobante de page NOomero Planila):
APORIES SEGURIDAD Fecha de pago: Fecha de pago:
FEIN Aportes a AR.L Pensionado: Sl NO:
Vaolor pagado $ Periodo Certificacion: Sl: NO:
Comprobente de pago Numero:
Fecha de page:
Persona Juridica: S S NO:

PLANILLA: 34012345 - 34261106 - 34725665 - 34725772 - 34725815 - 34725952

SOLICITUD DE PAGQ

Cerlifice que las actividades del contrato Ne.105-25 se ejecutaron sh novedades, asi como el desarrollo de todos los servicios dispuestos por la enfidad conforme a
lo establecido para nicio del contrato en el mes Abiil de 2025. £l confratista cumplié con los pagos de seguridad soclal en sclud, pensién y Adminktradora de|
Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto se autorza el pago fotal de $158.324.213 de la prestacién del serviclo durante los meses de julio yi

agosto 20235,

e

Anexos; Copia de gporte a pensién 3t X NC: Cuenta de Cobrc Sk NO:
Copla de aporte a salud Sk X NO: factura Sk X NO; FE-1927
Canin de aporte ARL. st X

- M Giio o &

FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONTRATISTA COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE NOMBRE SUPERVISCR: MARIANELA CAICEDO DURAN
NIT 823.001.650-8 C.Ci 1,143,353,735
REPRESENTANTE LEGAL ALEXANDER GARCIA CERRA DENOMINACION DEL CARGO: Profesional Universitorio Apovyo Logitico
cc 92,511,515 AREA ASIGNADA Dreccioinds Apbyo Logistico
N
NOMBRE APOYO SUPERVISION HUGOBERISHFLOREZ RANGEL
CARGO: PA-BiEccion Apoyo Logitico
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONYRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: |

Fechq: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

[PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 105-25

NOMERE CONTRATISTA:

COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO - COOADESIN

IDENTIFICACION:

NIT, 823,001,650-8

FECHA DE INICIO:

15 DE ABRIL 2025

PERIODO DEL INFORME:

CUENTA 2: JULIO ¥ AGOSTO

LUGAR DE EJECUCION (Area)

CENTROS DE SALUD Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E HLCI

OBJETO DEL CONTRATOQ,

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION PARA EL
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, EQUIPOS Y REDES,

DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS QUE SE TIENEN EN LA MANIPULAC

EN LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD, PUESTOS

CONTROL DE VECTORES, C

ION Y UTILIZACION DE PLAGUICIDAS REGISTRAD
PROTECCION SOCIAL,

DE SALUD Y SEDE ADMINISTRATIVA ADSCRITOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HLCI,
O3 ¥ PERMITIDOS POR EL INVIMA, ICA, MINISTERIO DE SALUD Y

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

RESULTADO

CUMPLE/NO CUMPLE

1}. Cumplir con el objeto contractual de manera eficlente y

Se verifico el soporte de factura Y anexo se encuenira ¢l informe de ejecucion
y registro fotogralico donde se evidencia el cumplimiento del objeto

proyecto, para cualquier medida correctiva presentada.

correctivos necesarios,

::e;;[;rgﬁ;z Sg;oer[ﬂ?rnﬁ;g eleculando las aclividades que sean contraciual. ver folio del informe de ejecucion correspondientes a los meses Cumple.
' de jullo y agosto No 65 al 103 y registro totografico. No 104 al 587.
" scutarel trabajo de lumigacién y desratizacion en los diterentes
i A
,mdle_s, centros de s_c:lud, Puestos de salud y sede administrativa con Se evidencla que |a empresa COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE
la perlodicidad requerida por servicio a realizar, concertando el 5
SINCELEJO - COOADESIN suministro el cronograma de actividades. Ver anexo Cumple.
cronograma de frabajo previamente con el coordinador de cada
) ) . en los follos del No 7 al 12,
centro con el fin de no afeclar la prestacidn de los servicios
asistenciales en la atencién de los usuarios,
3).Presentar a la supervisidn del contrato al inicie del FilsHiG Se verifico que en cadg uno de Iosveven?os realizados. Se evidencian los
2 cronogramas de frabajo que permita establecer las sesiones mensuales de las
cronograma de Irabajo que permita establecer las sesiones mensuales < Cumple,
v ¢ A acllvidades que se realizaron en cada centro asistencial. ver anexo en los
de las actividades que se realizardn en cada centro asistenclal. f
folios del No 7 al 12
Se verifico que Para las labores realizadas cuentan con personal idéneo
capacitado como biéloge profesional, agentes aplicadores (fumigadores)
cen capacitaclones manejo racional de plagulcidas, auxlliar capacitado en
4) Realizar las labores utilizando personal competente y adecuado en |altura y técnico en manejo amblental. ver hojas de vidas en CD anexo. El
su ejecucion, utilizande todos los EPP requerdos para la realizacién de  [recurso humano empleado estaba debidamente uniformado con todas las Cumple,
las actividades y/o protocoles de Bloseguridad. normas de bioseguridad recomendadas por las autoridades sanitarias
competente, fal como el uso de frajes de protecclén, guantes, tapabocas,
calzado antideslizante de seguridad y gafas de proteccidn. ver anexos en
actas de enfregas de EPP, en los follos No 872 al 874
Se verifico que La COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIQS DE SINCELEJO -
5) Durante la efecucién del contrato el contratista deberd cumplircon (COOADESIN manejansu sistema de gestion de la seguridad y la salud en el
las normas reglamentadas sobre seguridad ¥ salud en el frabajo, trabajo (SG-S57). acorde con lo establecido en Ia normatividad vigente, ver en c |
medicina preventiva e higlene y seguridad Industrial y los demas CD anexo estableciendo proteccién de la seguridad v salud de los HmRles
aspectos inherentes que han sido establecidos o establezca la Ley. lrabajadores, ver anexo los estaderes minimos de Implementacion del (SG-55T)
’.:‘ en el follo No 40.
El contrafisia presenio un informe de elecucion ver anexo en los folios del No
é) Presentar a la supervision del contrato soportes mensuales de las 65 al 103 con sus respectivos registros fotogréficos ver anexo en los folios 104 c "
labores realizadas durante la ejecucion del mismo., el 587 yreportes de visitas de cada centro debidamente firmado con las HRiE,
actividades reallzadas. en los folios del No 588 al 734,
7)Comunicer d la supervisin del contrato Sudiquier anomalld 6 Se mantiene una comunicacién directa v constanie con el su ervisor del
confratiempo surgide en I ejecuclén del contrato, paratomar ios Y P Cumple.

Observaclones:

Q)

™

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIANELA CAICEDO DURAN
CARGQ;: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

N
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FIRMA DEL APOYO A LA SHPERVISIQN
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION: HUGORERTO FLOREZ RANGEL
CARGO: P.A DIRECCION APOYO LOGISTICO




