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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

CONTRATO N° 065-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AIRES COSTA LTDA

IDENTIFICACION:

NIT, 8046,011.238-7

FECHA DE INICIO

04 de Marzo del 2025

PERIODO DEL INFORME

SEPTIEMBRE

LUGAR DE EJECUCION (area)

En la cludad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas,
rurales, Insulares y corregimlentos donde se encuentran
ublcados los centros de atencién, tanto administratives comio

asistenclales 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 ACONDICIONADO,
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 Contratista deberd realizar y dejar registro de intercambio de informacion
con las empresas de servicios publicos previo la ejecucion de las intervenciones
(cuando a ello haya lugar).

Cuando se presente el caso se dejar registro de
intercambio de Informacicn dependiendo cual seq el
asunto.

2. Bl Contrafista deberd realizar todas las investigaciones (meteorologicas,
sociales, técnicas, etc.), estudios v planeacion de medidas preventivas en todos
los aspectos que se requieran con el fin de asegurar el cumplimienio del objeto
del contrato dentro del plazo acerdado.

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

3. Asistiry participar en las reuniones técnicas o de frabajo programadas
por la supervision del contrato

Se participa en las reuniones tecnicas cuando lo cita.

4. En el evento de tener personal en condicion de discapacidad, el

contratista deberd mantener al personal vinculado a la empresg por un
lapso igual ¢l término de gjecucion del contrato.

En este evento no aplica,

5. Acompafiar a la institucion durante ias visitas gue realizan los
funcionarios de la super intendencia nacional de salud, direcciones
seccionales y departamentales de salud, Empresas promotords de
servicios de salud, entre ofros, cuando ejerzan funciones de inspeccion,
vigilancia v control sobre el mantenimiento y demds procesos
desarrollados en gestidn de la calidad en salud

cuando se presente el caso se realizara el
acompafamiento con un funcionario del areq encargada
de la supervision del contrato, durante las visitas de |os
funcionarios de la super infendencia nacional de sclud.

6. Seguir y cumplir con todos los lineamientos de los procesos
institucionales de procedimientos, guias. manuales, policitas, proiocolos y
demds documenios que sea directos o transversales a lg Direccion de
Apoyo Logistico.

Se cumple con todos los lineamientos de los procesos
institucionales de procedimienios, guias, manuales,
politicas, protocolos y demds documentos que sea

directos o fransversales a la Direccién de Apoyo Logistico.

7. Apoyar ¢ la enfidad en la realizacion Y actualizacién del inventario
técnico de la infraestructurg (puntos eléctricos, tomas eléctricas,
interruptores, tipo de luminarias, puntos hidrosanitarios, metros cuadrados

hospitalaric v tedos los documentos técnicos que se deriven de este.

; N li
de cubiertas, metros cuadrados o lineales de cangles ETC;), por cada odplica
punto, puesto o ceniro de salud, certificando la veracidad de Ig
informacidén,

8. Asesorary acempanar en el disefic del plan de mantfenimiento No aplica

9. Elaberar guias, protocolos, manuales, procedimientos que el hospital
solicite, que aporten en la ejecucion del contrato. {cuando a ello haya
lugar

cuando sea necesario




i3

10. Realizar cronograma de capacitacién, talleres y charlas sobre g
operatividad, cuidado, impieza ¥ Uso seguro de las instalaciones fisicas
de la entidad o los funcionaros Y celaboradores en la institucién.
cuando a ello haya lugar)

Se redliza capacitaciones falleres y charlas del personal o
Su cargo para el cuidado v limpieza de las instalaciones
fisicas de la entidad,

11, Elaborar informe de gestion mensual con sus respectives indicadores
de cumplimiento, oportunidad, satisfaccién y los demds que Ia entidad
solicite. dentro de los 10 primeros dics de cada mes,

Se elaboro informe de gestidn con sus respectivos
indicaderes de cumplimiento ver anexo en los folios del
No. 87 al 103.

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 maximo en el mes siguientes

Cumpiimas con el cronograma de mantenimiento
preventivos presentado a la entidad. Ver anexo en los
folios No. 117 al 119,

13. Asumir todos los costos que se generen con ocasion del cumplimiento
confractual, incluyendo el fransporte, las herramientas e Insumas
necesarios y demds erogaciones afines

Asumimos togos los costos que generan las actividades
realizadas, incluyendo transporte ver anexo en el folic No.
62 Herramientas e insumos necesarios ver anexo en los
folios No. 63-64

14. Realizar una inspeccién previa a los procedimientos, con el fin de
identificar las condiciones ambientales, y enfregar o guien ejerza la
supervision del contrato un diagnéstico, de cada una de las sedes
(lavado y desinfeccién de tangques de almacenamients de agua
potable, Saneamiento Ambiental), evaluar acertadamente el tipo de
problema de cada una de las dreas g 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 56 al 64.

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

Se hace entrega de tabla de contenido de las fichas
tecnicas de los equipos ver anexes en los folios del No. é5
al 86.

FIRMA DEL CONTRATISTA: =

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIRES COSTA LTDA
IDENTIFICACION: NIT, 804.011.238-7
REP.LEGAL: SANDRA MILENA TORRES FRIAS
CC: 45.513.337 DE CARTAGENA-BOLIVAR

FIRMA DEL SUPERVISOR: 5
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JULIOEES_AR RIVERA MOLINARES
CARGO DEL SUPERVISOR: P.U. DEL AREA DIRECCION APOYQ

LOGISTICO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE r
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806011238 7 | AIRESCOSTA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MzE LT § CARTAGENA-BOLIVAR 3154088133 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2015-10 1837507079 9493066687 E 2025/10/09 2025/10/08 | BANCOLOMBIA ] $4,254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC rte | Codigo| Di: i i i i
ing|ret] ip|tap|vsp|corlvstisin| ige limalvaclavplvet| irt ap] 0 L Apo go| Dias 1BC Aporte  [Codigol Dias 1BC Tarifa [ Aporte |Dias IBC Aporte ;t;rszg;F Total Aportes
G A DR P A A ados 0,50 BOO 0,710,500 5,000 0,710,500 428,600 0,710,500 400 0,500 500 900
Centro de Trabajo: 002 (1 Afiliados) $1,700,000] $172,000] $1,700,000| $212,500{ $1,700,000) $68,000) $1,700,000] $17,800) $1,700,000] $85,000] $655,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR {1 Afiliados) $1,700,000) §272,000 $1,700,000| $212,5004 1,700,000 568,000] §1,700,000| $17,800) $1,700,000| $85,000| §655,300
1 lcc 1143377152 l\sf‘z_ngmmkmos l I ' I l , , l l | I | | l | l oo ) seooe  smoiesscd d0 | strwoon  sazsod corodl 10 | soooos|  seeoon| 1wt 3 | siroonod o] s 30 | sivmmd s T
: i 700, i 55,
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (6 Afiliados) $9,010,500] %1,441,800 $9.010,5000 $1,126,500] $9,010,500| $360,600 $9,010,500| $219,800) $9,010,500| §450,500) $3,599.600
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (6 Afiliadas) $9,010,500 $1,441,800 $9,010,500( $1,128,500| $9,010,500] $340,600] $9,010,500| §219,800 §9,010,500] §450,900] $3,599,600
2 Jec |ioozzoas0r éﬁﬁm{amu 1zmm 30| $1,423,500 $227,800(EP5041| 30 $1,423,500] $178,0001 CCFO8| 30 | $1,423,500 557,000| 14-11] 30 | $1,423,500] 2 436% $34,700| 30 1,423,500 S71,300 No $568,800
CARLOS MIGUEL
3 cc |1p4a914002 :ﬁ%‘nm ::3010 30 [ $1,540,000 $246,400{EPS005| 30 1,540,000 $192,5000 CCFO8| 30 | 51,540,000 961,600 14-11| 30 |  $1,540,000( 2.436% $37,600] 30 §1,540,000) 577,000 Mo $615,100
4 lec lioqa928218 ESS‘SI‘_LAPERH famn 0 51,423,500] $227,800{EPS017[ 30 $1,423,500] §178,0000 CcFos| 30 | 54,423,500) $57,0000 14-11f 30 | S1,423,500( 2.436% $34,700{ 30 $1,423,500 $71,300) to $568,800
5 [cC 1050965061 |DIAZ BALETA 23020 ( 30 | 51,700,000 $272,000(EPS041] 30 1,700,000 212, G :
JESUS ALBERTO B ¥ S212,500) CCFOB) 30 | 1,700,000 568,003 1441 30 | 51,700,000) 24365 $41,500 30 [ %1,700,000 85,0000 No $679,000
6 [CC [1007229547 [HERRERA CAMPO 23030 [ 30 | 51,423,500 5227,800[€55C24f 30 $1,423,500] 171 "
ESTEBAN DAVID | 178,000/ ccros| 30 51,423,500 $57,000f 14-11) 30 $1,423,500 2.436% $34,7000 30 $1,423,500 571,300 Ho $568,800
7 |€C [1051451083 [MAGRUGO POLO 7
cc o8 o 214 | 30 | suse0.000)  5240,000(€psoos| 30 | s1,500,000  s1s7,500 coros| 30 [ 51,500,000 $60.000] 1411 30 | 51,500,000] 2.420% sse.600f 0| s1.500000  s.000 o 5599, 100
Total Afiliados( 7) $10710,500|  $1,713,800) $10,710,5000 51,339, $10,710,500) 5428,5600) §10,710,500] $237,600) $10,710,5000  5535.900 54,254,900
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DATOQS GENERALES DEL APORTANTE j
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTg:FSENA e
NIT 806011238 7 AIRESCOSTA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MzE LT 5 CARTAGENA-BOLIVAR 3154088133 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 025-10 1837507079 9493066687 E 2025/10/09 2025/10/08 | BANCGLOMBIA o $4,254,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 41,713,800 S0 $0 $1,713,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $240,000 50 S0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $955,400 S0 50 $955,400
PROTECCION 230201 800,229,739 © 2 518,400 50 S0 $518,400

ARL {(ADMINISTRADORAS: 1) 7 237,600 50 50 $237,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 S 7 237,600 50 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $428,600 S0 50 $428,600
COMFENALCO CARTAGENA CCFO8 890,480,023 7 7 $418,600 S0 50 $428,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $1,339,000 50 S0 $1,339,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $390,500 $0 50 £390,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 50 ; 50 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $390,500 50 50 $390,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 5380,000 50 %0 $380,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1} 7 §321,600 50 S0 $321,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 $321,600 50 $0 $321,600

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $214,300 50 50 $214,300
SENA PASENA 899,999,034 1 7 $214,300 40 50 214,300

$4,254,900 so $0 54,254,900
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