Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22 |
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 4
& Fecha: 26/02/2025
| _Dependencia: [APOYO LOGISTICO [ _NGmero de pago/ total de pagos: | 7 Fecha: [8/10/2025
Valor: $ 770.795.043.00 Valor mensual 149.422.081,30 | Salde del contrato: | § 1.938.294,87
NUmero: 073-25 Fec.Suscripc__ 11/03/2025 Fecha de il imctGClon 13/03/2025
N° CDP 1; 476 Fecha: 25/02/2025
N° CDP 2; Fecha: Fecha de terminacién: 31/12/2025
EQL?:ETEOL NeRP1: 794 Fecha: 11/03/2025
NeRP 2: Fecha : Duracion: 5. Meses 18 Dias
Rubro Presupuestal: 245020554412-245020994412 Periodo a pagar: SEPTIMA CUENTA
Requiere Informe; Sk X NO: Suspensién No.: En fiempo:
Entregd Informe: Sl X NO: Prorroga: No.: En flempo:
OBJETO DEL MANTENIMIENTO, REPARACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES
CONTRATO: Y ALBERCAS DE AGUA POTABLE DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE
HQSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: FUMIHOGAR 5.A.5
Identiificacion: Tipe de documento: Cédula ] | Nit. | X l NUmero: I 901.231.417 I DV. | 7
Direccion: Manzang 61 Lt 8 Br Socorro - Cartagena
Numero de Telefo 3135481077 [Fax: CEL, | 3135481077
Clase y nUmero dg Corriente: | [Ahorros [ X [NOmero | 0591-0003-7247 | Banco: [ DAVIVIENDA
Persona Natural: Persona Juridica:
Marque con "X" Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS Responsable de IVA X Entidad sin anime de lucro
TRIBUTARIOS NO responsable de IVA
— He verificado de esta infermacion frente al RUT : NE X NO:
fi INFORME DEL SUPERVISOR
. ——— . . # de
El contratista presenté el informe cormrespondiente: Si X NO! folios: 219
AVANCE DEL El mforme_cump\e con lo e_shpu\odo en_ Ql confrc‘r_o: St X NQO:
CONTRATO POR Observaciones del supervisor o las actividades ejecutadas:
ACTIVIDAD
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Pericdo
Comprobante de pago NUmero: Comprobante de pago NUmero Planilla):
APORTES Fecha de pagoe: Fecha de pago: o
SEGURIDAD |
SOCIAL
Aportes a A.R.L Pensionado: Si: NO: .
Yalor pagado $ - Periodo Certificacion: St NO:
Comprobante de pago NUmero:
Fecha de pago: |
Persona Juridica: Sl X NO:
PLANILLA : 9492961114
SOLICITUD DE  |Certifico que lus actividades se estan gjecutando conforme a lo establecido en el ceontraio, gue el contratista cumplié con los pagos de seguridad social
PAGO en salud, pensidn y Administradora de Riesgos Laboerales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el pago de $ 149.422.081.30
Copia de aporte @ pension Sk X NO: Cuenta de Cobrc Sl NO:
Copia de apoerte a salud Sk X NO: factura : X NO:
Copia de aporte AR.L. 8l X AA 140
—
. ,*L@!;n_ﬁérda. éﬂ S — T —— |
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR |
NOMBRE CONTRAT FUMIHOGAR S.A.S NOMBRE SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOEINAR
ce: §01231417-7 DENOMINACION DEL CARGO: PU. DIRECCION APQYO UK
RL: MAYERLIN PAOLA GARCIA MARRUGO AREA ASIGNADA APQYO LOGISTICO
CE: 1052972829 de Magangue FIRMA APOYO ) \N
APOYO SUPERVISOR HUGOBERTO F'L
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIFO DE CONTRATO:

[PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 073-25

NOMBRE CONTRATISTA:

FUMIHOGAR SERVICIOS 5.A.§

IDENTIFICACION:

NIT. 901231417-7

FECHA DE INICIO:

13 de marzo del 2025

PERIODO DEL INFORME

SEPTIMA CUENTA

LUGAR DE EJECUCION (Area)

DIFERENTES CAPS Y UPAS DE LA ESE HLCI.

OBJETO DEL CONTRATO.

LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

MANTENIMIENTO, REPARACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES Y ALBERCAS 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
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

1. El Contratista deberd realizar y dejar registro de intercambio de

El coniratista se compromete cuando haya lugar,

insumeos necesarios y demds erogaciones afines

heramienias € insumos folio 41

informacién con las empresas de servicios publicos previo la ejecucion z cumple
se realizaran P

de las intervenciones (cuando a ello haya lugar). i
2. El Contratista deberd realizar todas las investigaciones El coniratita frabaja con un cronograma que le
[meteoroldgicas, sociales, técnicas, efc.), estudios y planeacion de e R T lafsdt ladee idadse ds
medidas preventivas en fodos los aspectos que se requieran B o g‘ ‘:’jp t cumple
con el fin de asegurar el cumplimiento del objeto del contrato dentro SELek fO G 195 CONRICIONBEYUS 56 65 en_
Haiplare dooidady, presentando en los centros de salud. Folio 28-29

i i ; —r ; El confratiasta cumple con las reuniones
3. Asistiry participar en las reuniones técnicas o de trabajo rosraheaareH I ertasd sors A sl ahand i
programadas por la supervisién del contrato. g g logist De | ESEpHLgi ELpe.

e apoyo logistico. De la !
4. En el evento de tener personal en condicion de discapacidad, el B anitaad naausnic con Sotkenalen
contratista deberd mantener al personal vinculado @ la empresa por ool e idad P cumple
un lapso igual ¢l términe de ejecucion del contrato. FORCIGONEREhERRHGINC,
5. Acompafiar a la institucién durante las visitas que realizan los
funcionarics de la sUper intendencia nacional de salud, direcciones
seccionales y departamentales de salud, Empresas promotoras de Para este mes el confratisia no se le envio |
servicios de salud, enire otros, cuande ejerzan funciones de nspeccién, [invitacion a visitas institucionales. IR
vigilancia y control sobre el mantenimiento y demds procesos
desarrollados en gesiion de |la calidad en salud.
4. Seguiry cumplir con todos los lineamientos de los procesos
Institucionales de procedimientos, guias, manuales, policitas, El contratista cumple con todos los lineamientos de |
profocalos y demds documentos que sea directos o fransversales a la  |procesos v procedimientos socializados. SHinpie
Direccion de Apoyo Logistico.
7. Asesoraf y acompanar en el disefio del plan de mantenimiento El contratista esta siempre disponible para cuando |
hospitalario y todos los documentos técnicos que se deriven de este. se requiere realizar estos disefnos. comple
8. Flaborar guias, protocolos, manuales, procedimientos que el hospital "
Gl ; i El contratista se compromete cuando haya lugar
solicite, que aporten en la ejecucién del contrato. (cuando a ello haya A P Y g cumple
se realizaran,

lugar)
9. Elaborar inferme de gestion mensual con sus respectivos indicadores E cariria s aenn el ismeds ek
de cumplimiento, oportunidad, satisfaccion y los demdas que la folio A0-41 & g cumple
entidad solicite. dentro de los 10 primeros dias de cada mes. 2t le
10. Cumplir al 100% les mantenimientos preventivos programados en el El coniratista cumplio con fodos los
plan del mantenimiento cada mes, en caso de gue un mantenimiento TR 4 : .

4 =t S o mantenimientos preventives podemos evidenciarlo cumple
requiera reprogramacion este debe ser jusiificado técnicamente y it o tion folio 42-180
debera de llevarse a cabo maximo en el mes siguientes. gheliliormeae gRalDn ol
11. Asumir todos los costos que se generen con ocasién del Bl coniratista asume todas los castos, y enfrega las
cumplimiento contractual, ncluyendo el fransporte, las herramientas e f cumple




12. Redlizar una inspeccion previa a los procedimientos, con el fin de
identificar las condiciones ambientales, y entregar a quien ejerza la
supervision del contrato un diagnostico, de cada una de las sedes
(lavado y desinfeccion de tangues de almacenamienio de agua
potable, Saneamiento Ambiental), evaluar acertadamente el tipo de
problema de cada una de las dreas a intervenir y establecer el plan
de manejo mds adecuado.

El contratista enfrego Diagnostico y plan de
saneamiento Basice enviado al correc de lo
oficina de apcyo logistico.

cumple

Observaciones:

FIRMA DEL SUPERVISIOR:
NOMBRE: Julio Cesar Rivera Melinares
CARGO: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICO

FIRMA DEL APQXO'SUPERVISOR:

NOMBRE: Hugoberto Florez Rangel




