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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Versién:4_
Fecha: 26/02/2025

Cadigo: FIO-GAI SCAP-27

Dependoncia: SUBGIRENCIA CINTIFICA I Numero de page/ lolal de pages: | 9/12 | _recne ]y OE OCTUSRE DE 2023 ]
valor. S 304.078,754.00 Veler mensual $34.448.422 Scide del ceneate: § 42044121
|Numero: 007-25  fecswcripcién 2/01/2025 Fecha de iniciocién: 3/01/2025
N COP 1: 7 fecha: 1/01/2025
N° COP 2: 739 fecha: 24/04/2025 Focha de lerminacion: 31/12/2025
DATOS DEL CONTRATO NRPY: 5 Fecha: 2/01/2025
N RP 2 1322 fecha: 27/04/2025 Duracian: Metes 12
Rubro Presupuestot: 245020663393 Perlodo o pagar: SEPTIEMBRE DE 2025 — ]
Requicre Informe: 3t X NO: Suspensién No.: En hempo: S
Entropé Informe: u x NO: Proroga: Na.: 1 tn berpo: 2mn8
Promoga: Ne.: 2 n hempo: & MESTS T

OBJETO DL CO M

> PARA LA DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALMENTACION PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.€ HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRANSIA

Nombre: AUMENTAR SERVIMOS SALUD SAS _
\dentibcacion Npo de documenta: Céavia | | I X [ womes: | 9010843027 | ov. | ]
Dwecclon: URBANIZACION FLORIOA BLANCA £9-33-04 CA 1
NUmMero de Telelono 6926924 - EXTO [rax: ca I
Clase y numero do cuenta Comente: | JAnoros | X [homere [ 78982505657 [sance: | BANCOLOMBIA
Persona Nahurat Penona Juridica x
Marque con X Gian Contribuyente: Autoretenedor.
Responsable de IVA X Entidod sin Grimo de hucro
ASPECIOS TRIUTARIOS NO responsable de VA
He veriicado de esta indomacion fente ol RUT © b o
INFORME DX SUPERVISOR
C] 46 ol informe st X NO: 0 de teox:
£l informe cumple con o astipulodo en el conlrato: sk X NO:
on 0 POR el s . —_—
ACTIVIDAD
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FIO-SAF-ISEC) e ink de por ol
|Persono Nahwat:
Apories o Salud Aportes a Pension
'volor pagode $ Ponode vator pagado $ Periodo
c de paga Nomera: Comprobante de poge Numero Pianla) =
fecha de pago: techa de page:
APORTES StGUR!DAD SOCIAL
Aparies @ ARL Persionodo: st NO:
Valor pagado § Peciodo CentBicactée = NO: ]
de pago 3
Fecha de pago: l
Iuidica 349268 = O
Certifico que las aclividades se ejecul T a lo eslablecido en el tr que ol cumplid con los pagos de segwidad social en salud, pensidn,
TOUCIUD DEPACO inistradora de riesgos laboras forme a las g pot lo lanto autorlza el pago por valor de $34.645.432
Ancxor: Copia de opore G pension st X NO: Cuenta de Cobro
Copia de aporte o salud s X NO: tochuo
Copia de aporte A.RL st X
' ~ ’
‘\—*ﬂ/’wtvpl’is\)_' 7‘(dt“ &D’L
- FIRMA CONIRATISTA =
NOMBRE CONTRATISTA. YOJAIRA PEREZ VELASQUEZ NOMSEE SUPLIVISOR. JUDITH MARGARITA DIAZ AGAMEZ .
c.C: 45.496.052 de Carfogena cc: 45,528.478% o
DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTORA OPERATIVA SUSRED POION
AREA ASIGNADA “IA CIENTIRCA .
NOMBRE APOYO JUPERVISION N/A _ _‘_—'
CARGO: N/A -
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INFORME DE §!

Lenevamay

lIfO DE CONTRATO: ORDEN DE SUMINIS!IO

UPERVISION DE EJECUCION CONTRACIUAL

[NO. CONIRATO: 007 25

fNOMIl! CONTRATRISTA: AUMFNIAI SFIVIMO$ SAlUD 5“ Nl" ’01066301 7

IDENTIFICACION: Nit ’0!08030? 7.
FECHA DE IP!ICIO~

|3 DE eNerO DEL2025

Cédlgo no SAF 1SEC-28
Versién; 5]
Fecha: 07/07/2020

PERIODO DEL INFORME

SEPTIEMBRE DEL 2025

LUGAR DE EJECUCION (area)

SUIGEIENCIA CIENTIFICA ESE HLC] (HOSPITAL POION)

ORJETO DEL CONTRATO

LIUMIN'S"IO PARA LA DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS Y AI.IMENIACION PARA LOS PACIENTES DE LA ES.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

oral 1o le dishibuird dicho dieta en el horario que se le soliche por la

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO DE LA OBUGACION CUMPLE/NO CUMPLE t
1.Dar estricto cumpﬂmlontn a las normas de higiene y seg industial |B st o h: de high Y wich A:_‘ |
(bl ridad), en la of deiide tou en las Instalach de la | (bk dad) de a sus planes y pr i CUMPLE |
Empresa. unhh E£SE Hospitol Locol Carlagena de Indias. I
} s T T |a 8 de todas las soficitd das por la ESE Hospital '
locol Cartagena de Indias, o Wravés de coneo electénico enviado |
2 Alender con oportunidad las solicitudes de inf ién que realice o d,wdwmwmhbsmmum
ESE MLCI, dionte un funci i licado, quien G berd |donde se especifica = de diefas discrimi CUMPLE |
disp de los medios que garanticen lo eporfuna y técil ‘mm.vcmquam.‘qwdumo-m
de los imientos de Int por la emp (blanda, blonda séiida, lquida, dica, b 1
r; m;dcmbmaodcm“nhwkh
30 Aataack der a las tingencias en forma i diata, s pie de ,_A bdalluwlcmonbl
N1 ol te operatis sficiente para wplie @n lorma [fiempos establecidos de o CUMPLE
total con Ia ej 16n del objeto tual mﬂicdo hasta la fecha ninguna :onﬂnﬂ’”‘h-
b - e R — —
4. Asumir de total y lusiva, la resp bilidod derivada de la
lidad e idonel "d.lu J! ién del hrato, asi como de los actos v
| omi de sus En ia, se L tea
libre o Iu ES.E Hospital locol Coaragena de Indios de cualquier L - ;. "
‘ idad por este fo y a soli iomp'e en Mlnul de lo B fouke i sl :.‘:M g periel CUMPLE
andnd conhatante lrente a las L4 -
‘accnonu ae tulela. i de imionto. que P
alocladas debido a la ién del to y o a la ESE.
cualquier suma que esta entidad deba pagar por tal concepto.
5. Resp eon lormo ah, por ol pago de salarios, prestaciones. |
lindemnizaciones compensaciones o su similar, a tavor del componente 1
loperalive que excepcionaimenle ocupe on razén a la ejcucion del (H fraista se Paz y salvo por conceplox de solario y
contrato, pues et entendido que entie cslos y ia ESE HLCL, no exisle n' !pr B L © similar e cuntrato exonera a lo ESE de CUMPLE
existiré ningun vincuio de cardcter laboral Por ic lanto, queda a cargo del 'odo vinculo labovd aporfando plonitia de ASOPAGOS SA
ccntratisla atender los pagces Yy A gacid }
legal que se darive de su dicién de Unico d \
_ e e e |
4. Debera id: a todo el p | op que ejecute los p a8 sista Sene ideniicado o P qui ot ‘
con un carnet. con comet de idenfificacion. CUMPLE 1
7. Sumi de lunes a domingo las dietas y on a los !
paci segin i por escrito, el suminiko de
] faclon a p deberd ser cublert bdollmdm’ndum a :mﬂs’ﬂ Onbm las dielas prescrifos y alimenfacion a los
‘horarlo: Dmymrwom'“ rio Diurno (p diabé i ‘|mr 2 mlo-hauﬁoluemumma
a.m., Almuerzo 1200 m,, Comklas.'wp.m "_ io Noch, { de o las por lo ESE Hospitai CUMPLE
Idlubb'lco') 7:00 p.m. A paciente dos en exd de ll. bocd c:-ho-m: de Indios, las cudﬂ son realizodas por comreo
grafias se les g W fi uwido al i ! por al de enl
quoblncrnm:lduhmudubm’bubddchc‘thmdw i
Ique se le solicite por la supervisién del confrato.
|
e _ S S S - |
8. Cumplir con los normas higlénic para P in y |6 higieni. arlas para on y
manipulacion de alimentos. ipulacién de ol tos de . b .'M'- i CUMPLE l
{ |
= S a— —— e e = B e e g G e e e e e e S !
9. Suministror el componente operalivo ofecid y requerido paro ia (B P da 1a labos &l l
'prestacion del seivicic objeto del contrato obrecido y rido para la p 16n del servicio objote del confrato. CUMPLE :
10.P § dorizacién de los porci of - "chﬂﬁocum:onnimmm Iueualolucumphh !
o sto ion de las porch fcias o on ol CUMPLE |
Hospitat, las cuales fueron pr tadas con la pr sta inicial |
T Presentar lm menus a suminishrar vn Io: hn m‘n dias del mes N - - l
diente o lo e i6n del hwmmwﬂeu&oﬂnumﬁob-mcmdmdmd- CUMPLE
wpmuu del contrato. : ejecucion 1
2@ Isho de foclén o jentes d. 5 sor 4 hrnu - ———— e |
dias en el sigulente h Desayuno, 7:30 am. Rekigeric Diumo |
(pa:lonhidcb‘ku)lomummnlwm Comida 530 p.m, |8 conkalisia onkega of Pes de los olimentos en los hararl
5 (pacientes diabélicos) 7:00 p.m. A pocientes |establecidos y de do al req tos del érea de hospitolizacion ;
hospitalizados en de RX, Kas se les guard su |en nfo a las canlidades y tipos de dietas 1equeridos, el conlialisia CUMPLE
tivo servicio, te o I que los sea blecida la via |enkrega lo solicilodo por ol de enk rio por comeo eleckénico

Llupmldén del confroto
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T T — - —TNR 1
RR— . dciod 160 de ta |© cka, antrego; ol o de p colé’  Nla |
|13 ukiizar e de pr en la prep prep ién de la af én. tal como 1e contempla en i~ wol CUMPLE |
|alimentacién de BPM
- S— e — ST T e |
14 B servicio se prestara hosta lo coma dnl lont las id :
|diarias concordante con las ord la ién se |
suministrard en comos, termos y bandejas indi les que garants ol |H presta loy -wklu hasta lo cama del paciente de ocverdo |
'manfenimicnto de la | tura de las prep. te ol |a las P tal como lo describe el CUMPLE
|cenhatitle 58 compromelerd o proporcionar las a-m d- pacientes |monual de BPM.
aislados prescritas por el supervisor del contrato en el menale
‘e de d Bokit
K ﬁav'm-d' ;‘n_ib-i di-n_:_;_.o I_c qlmlg;lén ;:!riuln_h;;c ________ EI _co_flvﬂ_xﬁ_:_ v.nﬂxb? control diarlo por urvkh _ _ - _ EUMFLE_
16. Reclizar el montenimiento. aseo. conservocion, je. lavado y |6 redliza los fo, aseo, 6 do de
h.m\\qccloﬂ de las Instalociones donde se prep los ol h jo., & do y én de las instak donde se
deberd Qar un repori ol de estas acfividad los L de do a su I 8PM y procedimientos CUMPLE
al Svp«vhov del contrata. |relacionados.
i it s -t flo del "'.saoo LJ:. ,‘.' d.‘- con las Indicac 2 d:&lpmvt::.
l::p::::n por parie dol !upocvhov del conlrato, con respecto ala ohcudén tonlendo o o o cana da e nicocién abierto Iver CUMPLE
| cualquier duda o situacién que pueda suigh.
. S B S— | |
18. Prestor el serviclo de i6n a p h de la |B nirego lo ol a los pack de |
ES.E Hospilal local Cartagena de lndm con los implementos y la |la ESE. do con los tos y la dofocion que se ] CUMPLE |
dotacién que se requiera. para la ejecucion del conirato. |
119. Ejecutor el bato en forma op penonailzada, integral. B conbiatista ejecula en forma th p da, integr |
ot y h de conformidad con las gales vigent Y de jormidad con las legales vigenk CUMPLE
sobre ko materia. sobre la materia.
120. Atender con oportunidad las wle-!vdol de lnlotmoclén que redlice la PO I T Mud.
|ESE. mediante un funclonario calificado,quisn ademds deberd dispaner de | o odas las soks ralizadas por la ESE HLCI.
2 o S dk ot como valido para CUMPLE
llos que o la op y tacl de los = R, = tocll.
|uque'moﬂm¢-mlcﬂ xoknode.pulcu! - una L7 4
|z| ponder o los i i onh'molnm.dch,pualocud No se ha reporiado conligencia a la fecho por parfe de la ESE Hospital CUMPLE
d.bovd contar con ol cnmpononh operativo. Local Cartagena de indias 1]
22C-mkaqu.'mmM:m“ﬁxm.nhmmiéndoluB ulilliza producios en la prep én de los ol tos que
ofimenios fengan registro INVIMA, y Ncni de rohdade y ton con los st técni bk y do de CUMPLE
cuondo a ello hublere lugar. acverdo a manual de BPML
[2.1 Se Pr te o dar il to a la Ley ? de 1979, Cédigo |H conkatista cumpie con lo que les d: M
1Sanu=w Naclonat, Titulo V. ala ley 9 de 1979 teghirado on su manual de BPM. CUMPLE ‘
rzl Cumpﬁv con lol port: ;'- los relock con el - 2
1:::::;:1 ::nu « ICBF) a.wd‘?' dad “: o (Colos _de St “;, ] que ha ®l pago oportunc de los ap
al sish de seguridad social y p ) por la ley y se CUMPLE
ide la icy 789 de 2002, en con el arfi 1° de la ley 828 de
Suscribly las ochas que se g ol d fo de la 2., |encuentra al dia y a paz y salvo por fodo conceplo.
contractual.
25. Suscribir los actos que se g del d al. H conivaiista suscribe las aclos que se generan del objeto del conirato CUMPLE
2. Acater la Comibiucién, ia 16y, 1o normar Tegaies y procedimenicier T
| establecid por @ Gobl Noci I'y Municipal y demdés disposich Eeu?uﬁ:wcunwcmhcmmhynymm CUMPLE
perinentes. o L = S —
6 conirofista colabora con la ESE Hospital Local Carfagena de Indlas
27.C con e C ©vora que of objeto contralodo se cumpla e
y gorantizar que esle sea de la mejor calidod. ”«P"mm“m'hwh" ejecucion del conirato, en el marco de los CUMPLE
28. Reportar al Supervisor del ralo de diot alqui -] eosto o on e . alia que
novedad o anomalia. que incido en la ejecucién confvactuval. legaro a pr lorse en la ejecucion del conirak CUMPLE
29. Dot estricto a los férmi ctados en ol ato y por |H ofista da eskiclo & o a los Wrmi fodos en el
mmmhomommnluv\rkhcm afo y no ha o ol servicio conhatado. CUMPLE
s e e . \x S — SR !
. No se han o L des odicionales para este periodo por parte
30. Los demas segun la noturalezo del conkato. de la ESE Hospital Local Carogena de Indios CUMPLE
(OBSERVACIONES: — et S
FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE: N/A
NOMBRIJUDITH HRMA APOYO DEL APOYO A LA SUPERVISION:
CARGO: DIRECTORA O CARGO:

L
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