Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
P FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Verslén; 4
= Fecha: 26/02/2025
Dependencia: [APOYO LOGISTICO |__Ndmero de pago/ folal de pagos: [ 7 ] Fecha: [8/10/2025
Valor: 5 770.795.043.00 Valormensual | $  149.442.081,30 | Saldo do) confrato:| s 1.938.294,87
NUmero; 073-25 Fec.Suscripc__ 11/03/2025 Fecha de iniciacion: 13/03/2025
N° CDP 1: 474 Fecha : 25/02/2025
N CEBP 2; Fecha : Fecha de terminacidn: 31/12/2025
gg;ﬁ;:% N°RP1: 794 Fecha : 11/03/2025
N° RP 2: Fecha ; Duracion: L Meses 18 Dias
Rubro Presupuestal; 245020554412-245020994412 Periodo a pagar: SEPTIMA CUENTA
Reguiere Informe: Sl X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entregé Informe: Sl; X NO: Prorroga: No.: En fiempo:
OBJETO DEL MANTENTMIENTS, REFARATION, [TMPIEZA, DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES
CONTRATO: Y ALBERCAS DE AGUA POTABLE DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE
HOSPITAL LQCAL CARTAGENA DF INDIAS,
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: FUMIHOGAR 5.A.5
Idenfificacién:  |Tipe de documento: Cédulg | [ Nit, [ X% T Nomeror | 901.231.417] DV. |
Direccidn: Manzana 61 Lt 8 Br Socorro - Cartagena
Numero de Teléfo 3135481077 |FAX: CEL. | 3135481077
Clase y nimero dd Corriente: | [Ahorros [ X [NUmero [ 0591-0003-7247 | Banco: [ DAVIVIENDA
Persona Natural: Persona Juridica:
Margue con "X" Gran Confribuyente: Autoretenedor;
ASPECTOS Responsable de IVA X Entidad sin dnimo de lucro
TRIBUTARIOS NO responsable de VA
He veificado de estainformacion frenie al RUT i St X NO:
k2 INFORME DEL SUPERVISOR
: eyt i , # de
El confratista presentd el informe correspondiente: sk % NO: folios: 219
AVANCE DEL El informe_cump!e conlo elsiipulc:do en gl conirof_o: St X NO:
CONTRATO POR Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
ACTIVIDAD
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades redlizadas por el contratisia —l
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado § Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago NUmero: Comprobante de pago NOmero Planilla);
APORTES Fecha de pago: Fecha de pago:
SEGURIDAD
SOCIAL
Aportes a A.R.L Pensionado: Sh; NO:
Valor pogado $ Periodo Cerfificacién: Sl: NQ;
Comprobante de pago NUmero:
Fecha de pago: |
Persona Juridica; Sl X NO:;
PLANILLA : 9492941114
SOLICITUD DE  |Certifico que las actividades se estan gjecutando conforme a lo establecido en e confrato, que el contratisia cumplic con los pagos de seguridad social
PAGO ensalud, pensidon y Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el page de § 149.442,081,30
Copia de aporfe o pension Sl X NO; Cuenta de Cobrc St NO:
Copia de aporte a salud Sl X NO: facturg Sk X NO:
Copia de aporte AR.L. Bl X AA 140
Se—
%Zm:m ﬁara'. ﬂﬂ . % ; ;
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONTRATFUMIHOGAR 5.A.§ NOMBRE SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
€6y 901231417-7 DENOMINACION DEL CARGO: PU. DIRECCION APOYQNOGILTICO
RL: MAYERLIN PAOLA GARCIA MARRUGO AREA ASIGNADA APOYO LOGISTICO
el 1052972829 de Magangue FIRMA APOYO
APDYO SUPERVISOR HUGOBERTO FL EL

PROFESIONAL AD ISTRATIVO
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Verslén: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO;

[PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 073-25

NOMBRE CONTRATISTA;

FUMIHOGAR §

ERVICIOS S.A8

IDENTIFICACION:

NIT. 901231417-7

FECHA DE INICIO:

13 de marzo del 2025

PERIODO DEL INFORME

SEPTIMA CUEN

TA

LUGAR DE EJECUCION (Area)

DIFERENTES CAPS Y UPAS DE LA ESE HLCI,

OBJETO DEL CONTRATO,

MANTENIMIENTO, REPARACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES Y ALBE

LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

RCAS DE AGUA POTABLE DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL

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

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
1. El Coniratiste debera realizar y dejar registro de intercambio de 5
informacién con las empresas de servicios publicos previo la ejecucion El con:.m“sm se compromete cuando haya lugar, cumple
de las intervenciones (cuando a ello haya lugar), BTl O
2. Bl Conlratisia deberd realizar todas las investigaciones El contratita frabaja con un cronograma que le
{meteorologicas, sociales, téenlcas, efe.), estudios Y planeacion de ermite oraGnizar lanear las actividades de
medidas preventivas en todos los aspecios que se requieran P! o gl \;p + cumple
con el fin de asegurar el cumplimiento del objeto del conirato denlro  |FCYENA0 alas condiciones que se es en.
del plazo acordado. presentando en los centros de salud. Folio 28-2%
' — | i i
3. Asistiry participar en las reuniones técnicas o de frabajo H contraliosig cumpla pon les reuriones o
programadas por a supervision del conrato, programadoas en la entidad por parte de la oficina cumple
de apoyo logistice. De la ESE HLCI.
4. En el evenio de fener personal en condicién de discapacidad, el .
coniralista deberd mantener al personal vinculade a la empresa por El C(;rlﬂr_ahsf; n; cuenta'ggg REfmonE en cumple
un lapso igual al término de ejecucién del contrato. GEnREiElenRc K CapHe] %
3. Acompafiar a la institucién durante las visitas que realizan los
funcionarios de la siper intendencia nacional de salud, direcciones
seccionales y departamentales de salud, Empresas promotoras de Para este mes el centratista no se le envio |
servicios de salud, enlre ofros, cuondo eferzan funciones de nspeccién, |invitacion a visitas institucionales. GUTRIE
vigilancia y conlrol sobre el mantenimiento y demds procesos
desarrollados en gestién de la calidad en salud.
4. Seguir y cumplir con todos los linecamientos de los procesos
institucionales de procedimientos, guias, manuales, policites, El contratista cumple con fodos los lineamientos de |
profocolos y demds documenios que sea directos o lransversales a la procesos y procedimientos socializados. SHmple
Direccidn de Apoyo Logistico.
7. Asesorary acompanar en el disefic del plan de mantenimiento El contratista esta siempre dispenible para cuando |
hospitalario y todes los documentos técnicos que se deriven de este. se requiere redlizar estos disenos. cumple
8. Elaborar guias, prolocolos, manuales, procedimientos que el hospital .
selicite, que aporlen en la ejecucion del contrato. (cuando a ello haya 2 coni_rchsto se compromete cuando haya lugar cumple
loger se realizaran.
7. Elaborar informe de gestién mensual con sus respectivos indicadores . z :
de cumplimiento, opertunidad, satisfaccién y los demds que la FI IFO;&?]I“O cumple con elinforme de gestion cumple
entidad solicite. dentro de los 10 primeros dias de cada mes. o
10, Culmphr al IU(.)%JOS manienimienios preventivos pmgromodps en el El coniratisia cumplio con todos los
plan del mantenimiento cada mes, en caso de que un mantenimiento i s demos evidersian |
requiera reprogramacion esie debe ser justificado técnicamenie ¥ e I.e?lm s previ"en If I.S pf,z leBO e ey cumpgle
deberd de llevarse a cabo maximo en el mes siguientes. en elinforme de gestion folio 42-
11. Asumir todos los costos que se generen con ocasién del :
; El contratista asume todos los costos, y entrega las
cumplimiento conliractual, ncluyendo el transporte, las herramientas e h —— N folic 41 cumple
insumos necesarios y demds erogaciones afines Sdmienias einswnosTelo




12. Redlizar una inspecciodn previa d los procedimientos, con el fin de

identificar las condiciones ambientales, y entregar a quien ejerza la

supervisidn del contralo un diagnéstico, de cada una de las sedes El contratista entrego Diagnostico y plan de
(lavado y desinfeccién de tangues de aimacenamiento de agua saneamiento Basico enviado al correc de la
potable, Saneamiente Ambiental), evaluar acerfadamente el tipo de  |oficina de apovyo logistico.

problema de cada una de las dreas a intervenir y eslablecor ol plan

cumple

Observaclones:

de manejo mds adecuado,
42 ) . \M
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FIRMA DEL SUPERVISIOR:
NOMBRE: Jullo Cesar Rivera Mollnares FIRMA DEL APQXO’SUPERVISOR;
CARGO: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICC NOMBRE: Hugobero Florez Rangel




