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FORMATO DE SUPERVISION DE

CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22
Verslén: 4

Fecha: 26/02/2025

|

Dependencle: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

| Némero de pago/ lotal de pagos; I 2 |_Focha:  [Miercoles, 01 de oclubre del 2035
Valor; 3 100,000.000.00 . Velor monsuel - $28,790,000  Saide del Conliaio; 3325600
NOmero; 155-25 Fec. Suserpeidn 21/07/2025 Fecha de iniciacian; 24/07/2025
N°CDP 1; 786 Fecha: 11/07/2025
Ne CDP 2; fecha: Focha de ferminaclén: 31/12/2025
DATOS DEL CONTRATQ [NeRP | : 1464 Fecha: 21/07/2025
NeRP 2: Fecha: Duracién: 5 Meses 8 Dias
Rubra Presupuestal: — 212020200885970- Periodo a pagar SEPTIEMBRE
Requlere Informe: Sk X NO; Suspensidn No.: En liempo:
Entregé Informe: Sl: X NO: Prorroga: No.; En liempo:
ORI PEL CARTRAIS PRESTACIGN DE SERVICIO DE PODA Y TALA DE ARBOLES Y MEJORAMIENTO DEL PAISAJISMO MODIFICANDO LAS CARACTERISTICAS VISIBLES, FISICAS Y ANIMICAS DE LOS
ESPACIOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA 5. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre; COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE COLOMBIA - COSERVICIOS
Identificocin: Tipo de document Cédula | [ Nit. ] X | Nomero:r | 900237765 [ ov. ] 9
Direccidn: Cl 817 42 BRR FLORIDAI
Himaro de Telétono: [Fax: CEL. | 3043928316
Clase y numero de cuent Cerienie: | |Ahorros | x [Nomere | 48400001970 | Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Naiural: Persona Jurldica:
Marque con X"  Gran Coniribuyente: Auloretenedor;
Responsable de IVA X Eniidad sin animo de lucre
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO responsable de [VA
He veificado de esia informacisn frente al RUT : Sl X NO;
e
s INFORME DEL SUPERVISOR
El conlralista presentd el informe correspondiente; 5 % NO: # de follos: 23
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: St X NO:
AVANCE DEL coNtRATo  [Observaciones del supervisor a las aclividades ejeculadas:
POR ACTIVIDAD
Se anexa Informe de supervision de ejecuclon contractual (FTO-SAF-ISEC) e Inferme de aciividades realizadas per ol contralisia
Persona Nalural;
" Apores a Salud Apocrios a Penslén
Valor pogado § Perledo Valor pagado § Periodo
Comprobante de page Nomero: Comprobonte de pago Nimero Planllia):
Fecha de page: Fecha de pago:
APORIES SEGURIDAD SOCIAL
Apores a A.R L. Pensionado; Sl NO:
Valor pagado § Periode Cerfificacién: sl NO:
Comprobante de page Nomero:
Focha de pago: _!
Persona Juildica: Sk X NC:

PLANILLA: 34615477

N —

Cerlifico gue las octividades se estan ejeculands conforme

SOLICITUD DE PAGO po s 3 !
pension y Administradora de Riesgos Laberales conferme a |

a lo eslablecido en el contraio, que el contiatista cum,
as normas vigentes, por lo tanto aulorizo el pago de la fa

plié con los pagos de seguridad social en salud,

clura FE11 porvalor de $ 28.798.000

Anexos: Copio de aporie o pension SI: X NO: Cuanla da Cobio s NO:
Copila de apoerte a salud Sl X NO: faciurg St X NO:
Copla de aparie AR.L. Sl X
FE11
e e
= FIRMA CONITRATISTA © T FIAA SUPERVISOR
" 'BRE CONTRATISTA: COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE COLOMBIA — COSERVICIOS NOMBRE SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES

900237765-9
FREDIS ENRIQUE GARCIA RICARDO

73110745 DE CARTAGENA-BOLIVAR

RL:
ce:

Gy
DENOMINACION DEL CARGO:

AREA ASIGNADA

NOMBRE APOYQ SUPERVISION
CARGO:

85.470,450 de cienega Magdalena
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DIRECCION APOYO LOGISTICO

N/A
N/A
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

| ORDEN DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 155-25

NOMBRE CONTRATISTA:

COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE COLOMEIA - COSERVICIOS

IDENTIFICACION:

NIT.900237765-9

FECHA DE INICIO;

24 de julio del 2025

PERIODO DEL INFORME

SEPTIEMBRE

LUGAR DE EJECUCION (Area)

En la civdad de Cartagena,

asi como en las zonas urbanas, rurales, Insulares y
corregimientos donde se encuentran ubicados los centros de atencién, tanto
administrativos como asistenclales de la ES.EH.LC. I

OBJETO DEL CONTRATO.

PRESTACION DE SERVICIO DE PODA Y TALA DE ARBOLES Y MEJORAMIENTO DEL PAIS
LOS ESPACIOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA

E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

AJISMO MODIFICANDC LAS CARACTERISTICAS VISIBLES, FISICAS Y ANIMICAS DE

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

COSERVICIOS cumple con el objeto contractual
bajo exclusiva responsabilidad Yy nombre.

cumple
. - B = ; Se recibe informe con las atividades ejecutadas
2.Realizar mantenimiento paisajistico (poda, tdla, extraccién de rafz) :
; : durante el periodo o facturar donde se puede
en los centros asistenciales - . .
evidenciar el objeto contractual. cumple
3. C]ons;rulr L;n(] Zsfruct;ir:d?‘jot;oréffg:go?fgj;?rn;iT?f;;'”cﬁf;”r:::g" Estc actividad sera adjuntada en informe de
i, EEIEIA ST 4 & : BELTe gestion cuando asi aplique por desarrollo de
requiera, para el control de crecimiento de raices invasora que trat necesidad en las zonas verdes
afecten |as instalaciones SORRDO yrE G ’ cumple
; : : g | s — . )
4.El cor]’rmhsfa deberd asumir fo‘dos os costos mgflerrules equipos Bl confratista asume todos los costos de obid
herramientas para la correcta ejecucion del servicio contratado
cumple
5.Enfregar informe de ejecucion de los frabajos del centro intervenido. | Se recibe informe con las atividades ejecutadas
copsu respectivo anexo fotogrdfico del antes y después de los duranie el periodo a facturar donde se puede
tre  osrealizados. evidenciar el objefo contractual,
cumple

6.0brar con lealtad y buena fe en lgs distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas

Se evidencia actuaciones de buena fe en las
conductas laborales durante la gjecucion del
confrato

cumple




7.El contratista deberd asegurar que los servicios serdn prestados con
vehiculo o medio de transporte acudtico en al evento que se requiera
en los centros de la zona insular, esto bajo su responsabilidad ¥
herramientas necesarias y exigidas per los protocolos y normatividad
vigente, con personal altamente calificade para dar scluciones
eficaces y eficientes.

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

cumple
8. El contratista debe contar con una oficina fisica en la ciudad de ; ; l :
; ! N El confratista cuenta con una isntalacion fisica ubicada
Cartagena, con el fin de garantizar la prestacion correcta de los i
e en la cludad de cartagena
Serviclos,
cumple
9.Por ningUn motivo el coniratista podrd realizar frabajos de poda o S? F;SCIFE !gs sqporcfjesl ds FG.SOIICHUd d? %Dd,o ¥
tala sin autorizacién de la autoridad ambiental competente, ala, ‘qt’,” " pfermlso ROr pFJr e
avtoridad y resolucion de autorizacion
cumple
10. El contratista asumird los gastos econémicos que se generen de la
solicitud de tal {resolucién emitida por la autoridad ambiental) como El coniratista asume todos los costos de obra
visto bueno para el desarrollo del objeto contractual
cumple
11. | fi i icion i i s = 2 y
&en el fin de mejorar las condiciones medio ambientales ) Se recibe informe con los confroles, intenciones,
[ afista aplicara lo confenido en la 1SO 14001, en lo que fiene que ompromisos e inversion para mejora de [os
v~.on demosfrar un sélido desempeno ambiental mediante el SRR z 8 i N bp ? | 98 Bela
¢ rol de los impactos ambientales de sus actividades.. Impacios ambientales
cumple
12.Cumplir con lo establecido en el Decreto 1076 de 2015 seccién 9 il conirafista se ajusta a las directrices
AR‘TICULpO 221193 © |enmarcadas en la seccion 9 descrita en el Decreto
""" 1076/2015
cumple
- - - ; s . Se reciben certificados de disposicion final de los
13.EL CONTRATISTA debe suministrar cerfificacion de disposicién final de i ; S
los residuos generados en Ias actividades, residuos organicos generados per las actividades
contractuales
cumple
14.El contratista debe tener implementado un SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, el cual armonizard con elsistema |El contrafista cuenta con un sistema de gestion SST
que se estd implementando en la entidad vy, Gue es parte implementado.
indispensable del programa de SST que la enfidad tiene en marcha,
cumple
o ronaconesy ssposconet vaemescon-cratmeiaala |l Contlio mplementa todos s mecids do
& gcianesyicsp = control para el desarrollo seguro de las actividades
seyuidad e higiene.
cumple
REI personal que el contratista utilice para Ia ejecucion del objeto
debz!a et }je?rdomez?;aoc.irgritgzdgs:q|c:efnc:r|f|c;1rd<;s:/ic;moﬂng;p;}m% Se recibe informe donde consta la utilizacion de
con '0s siguientes requisitos: nombre completo, carg o SSURE R los elemento de proteccion personal, uniforme y
oficio, No. De documento de identidad, grupo sanguineo. De estar d t facilitan su identificacion
uniformado y con elementos de proteccion persenal de conformidad ocumentos que facilitan s enlifieagion.
@ la funcién y/o activided que presta cumple
17.El contratista deberd contar con los certificados que apligue de El contratista cuenta con los certiifcados de
conformidad a la actividad a realizar. experiencia relacionada al objeto contractual
cumple

18.Dar cumplimiento de todas las reglamentaciones y disposiciones
vigentes con referencia a la seguridad e higiene.

confrol para el desarrollo segure de las actividades

£l contratista implementa todas las medidas de

cumple




19. Afiliar y realizar los pPagos de los aportes mensuales a sus
colaboradores al sistema de seguridad social en salud, pensién y
riesgos profesionales

Se recibe planilla de pago de seguridad social
acorde al pericdo facturado

cumple

20.El sifio donde se esté ejecutando las actividades de mantenimiento
y/o obra se debe enfregar en perfecto estado de orden y limpieza, los
escombros producto de este, deben ser dispuestos por el contratista en
un lugar destinado para esta labor, debidamente autorizado por el
gestor ambiental, se exigird la certificacién correspondiente de
disposicion final por los entes correspondientes.

Se recibe informe de gestion donde se evidencia
las condiciones de ormden y aseo de las zonas
usadas durante el desarrollo de la actividad.,

cumple

Observaclones:;

FIRMA DEL SUPERVISIOR:
NOMBRE: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO




