FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Codigo: FTO-GAJ-SCAP.23 ]
v

ersidn; 4
Fecha: 24/02/2025

Dependencla;

SUBGEREN;LTA?‘%A:‘;;“ETRATNA ¥ Nimero de pago 3 ! Fecha; ’Miercoles. 15 de octubre de 2025
Valor: $ 319,274,160.89 Valor mensual S 105,485,038.40, Saldo del contrato:| $9,278.86
Numero; 150-25 Fec.Suscripcion 9/07/2025 Fecha de Iniclacién: 15/07/2025
N® CDP: Inicial 750 Fecha: 4/07/2025 Fecha de terminacion: 14/10/2025
812 5/08/2025
DATOS DEL CONTRATQ N°RP: Inlcial 1378 Fecha: 5/07/2025 Duraclén: 3 Meses Dias
1690 18/08/2025
Rubro Presupuestal: 245020554129 Periodo a pagar;  CUENTA 3
Requiere Informe: Si: X NO:_Suspensldn No.: N/A Meses
Entrego Informe: Sl: X NO; Prorroga: No.: N/A Meses

SUMINISTRO E INSTALACION DE ELEMENTOS DE CARPINTERIA (METALICA ¥ pyC),
PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:

MOBILIARIO EN MADERA, MESONES EN GRANITO, SERALIZACION INSTITUCIONAL Y CORTINAS HOSPITALARIAS,
DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS,

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: BTM INGENIEROS 5.A.S — NIT. 901.599.749 ~ 7,
Identificacién: Tipo de documenta: Cédula [ nit. [ x] Nomero: | 901.599,749 ov. | i
Dirreccion CL7032122
Ndmere de Teléfono: FAX: CEL. X ! 3013309317- 3004328638
Clase y nimero de cuenta: Corriente: [Ahorros | X | 487-000050-52 [ Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridica: X
L e
Marque con "X"  Gran Contribuyente; Autoretenedor;
—_—
b PECTOS TRIBUTARIDS Responsable de IVA: X Entidad sin dnimo de lucro
NO Responsable de IVA:
E - -
He verificado de esta informacidn frente al RUT - Sl; X
INFCRME DEL SUPERVISOR
El contratista presento af informe correspondlente: Si; X NO: # de folios:
Elinforme cumple can lo est] ulado en el contrato: H X NO;
AVANCE DEL CONTRATO e R I ] U S e
Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
POR ACTIVIDAD
NA / INFORME
Aportes a Salud Aportes a Penslén
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
_—
Comprobante de pago Numero: Comprobante de pago Numero Planilla);
_— ]
Fecha de pago: Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD | ' '@ B¢ Pago _—  |Fe PR
SOCIAL
Apartes a A.R,L, Pensionado; Sk NO:
_—
Valor pagado $ Periodo Certificacion: Sl: NO;
PEC— —
Comprobante de pago Nimero:
Fecha de pago:
Persona Jurldica: Sl X NO;
PLANILLA: 9491611605
Certifico que las actividades se estdn ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los Pagos de seguridad social en salud, pension y
SOLICITUD DE PAGO k 2 . "
Administradora de Riesgos Laborales conforme a las narmas vigentes, por lo tanto autorizo el pago de $106,485,038.40
Anexos: Copia de aporte a pension Si: X NO: NA Cuenta de Cobro sl NO:
wose Mo L
Copia de aporte a salud Sk X NO: NA factura NO: BTM-29
= g e o =
Copia de aporte A.R.L. Sk X
ra )l
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
CONTRATISTA: BTM INGENIERDS 5.A.5 SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
NIT 901.599.749 -7, C.C.: 85470450
REP. LEGAL JUAN CAMILO BABILONI ‘ DENOMINACION DEL CARGO: SUPERVISOR
cc €.C.1.044.424,808 DE p RTO COLOMBIA AREA ASIGNADA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
NOMBRE APOYO SUPERVISION N/A

CARGO:




Hos oieamd o)
CTartage sy

NO. CONTRATO:
NOMBRE CONTRATRISTA:
IDENTIFICACION NIT:
FECHA DE INICIO;

PERIODO DEL INFORME

LUGAR DE EJECUCION (area)

INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodlgo: FTO-SAF-
ISEC-28
Versién: 1

Fecha:
07/07/2020

150-25

BTM INGENIEROS 5.A.§
NIT. 901.599.749 - 7

15 DE JULIO DE 2025

CUENTA 3

Entodos los centros Y puestos de salud de la ESE HLCI, en los corregimlentos, zona insular yen
todo el Distrito de la cludad de Cartagena, donde se requiera la Instalacién del serviclo,

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO E INSTALACION DE ELEMENTOS DE CARPINTER[A (METALI
PARA LA PUESTA EN MARCHA

CA Y PVC), MOBILIARIO EN MADERA, MESONES EN GRANITO, SENALIZACION INSTITUCIONAL Y CORTINAS HOSFITALARIAS,

DEL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

RESULTADO
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS FARAQZ?_[ET;ESCION DEL CUMPLIMIENTO DE LA CUMPLE/NO
CUMPLE
1.5uminisirar oporfunamenie todos los materiales, Insumos, equipos y herramientas
necesarios para la correcta ejecucién del contrato, garantizando su calidad, El contratista entrego fodo Io relaclonado eon materlales, Insumos equipos y
conformidad técnica ¥ cumplimiento de normas sanitarias ¥ de seguridad aplicables, herramientas, garantizande su colidad y cumplimiento en las normas cumple
sanitarias, en los diferentes centros de salud intervenidos.
2 Hecutar los actividades de Instalacion do carpinteria metdlica y PYC, mobliliario on
s ;rscl,j;n;esﬁ}r;es 52 |g{?n"§;i:dlc';?n?§n insiulrutzlénal Z];:crhr;cs hotsl?“d_lmlﬂs en los El confratista efecuto todas Jas actividades conforme a ias especificaciones |
9 e leien ! e alas especiicaciones técnicas ¥ fecnicas aprobado porInterventoria., cuinple
(4 2grama aprobade por la Inferventoria.
if;szr?cgclzr;gcmlr\hfxs Far b‘s b\elT:s;umsr:\l:lraciiss IPf Instalades, conforme alo Elcontratisia asumira de ser necesario los requerimientos por garantias o i
o enlaleyy enlos pllegos contractua 2 actividaes pendlentes por realizar Sifpe
4.Responder por la comecta instaiacion y funcionamiento de los elementas BTM INGENIEROS 5.A,5 asumira de sernecesario los requerimlentos para Iq
suminisfrados durante un periode minimo de garanlia, que sord determinado en las correcta Instalacion y funcionamiento de los elementos suminlsfrados objeto cumple
condiciones confractuales. del contrato,
S.Asumir los gastos de la adquisicién de materigles, insumeos, transporte; fletes, mano de
obra y costos indirectos Que se generen por la efecucidn de |as aclividades necesarias | [ contratista asumio todos los costos relaclonados con el fransporte, cargues Sbmgle
para el desarrollio del contrato sin que esto refleje un aumento del valor i disminucién ¥y descargues en |os dilerentes cenfiros de salud Intervenidos. B
de la calidad de los Irabajos.
6.El Conlraiista garantizara que, en el momento de la ejecucién del contrato, se tomen
las precauciones necesarias pary la proteccién Y seguridad del personal a sy cargo o El contratista asumio desde eliniclo de las actividades las precauciones LS
serviclo. de acuerdo con las reglamentaciones vigentes, necesarias para la proteccién Y seguridad del personal a su cargo o servicio, P
7.Cumplir sus obligaciones frente al sistema de seguridad Soclal Integral y Parafiscales .
\Cajas de Compensacién Famillar, SENA e ICBF), do conformidad con s establecido en '”MS'”?EI"J‘“ETRQS ?'Aif C“;Imp'? 5”;“’;‘9“{“;‘:‘:3’ 'g’”’e ?' ’;ﬂeg‘fgg “‘;i”gf"d
el pardgrafo 2 del arficulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de lo rop ot Integraly Parallscales de conformidad con lo establecido ; cumple
Ley 828 de 2003 peragralo 2 del artfculo 50 de |a Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1
! de la Ley 828 de 2003.
8.Las demds que se deriven tanto del contenido de Ia propuesta presentada como de ] L ; |
la solicitud de servicios y de los documenios que forman parte Integral del presente El contratlisia asumira de ser necesarlo acitividades que se derlven fanto de
contenido de lg propuesta preseniada como de la soliciiud de servicios y de cumple

conlrate, asi como de la esencia y naturaleza del objeto contractual.
—

los documentos que forman parte integral del presente coniralo.

Fi DEL SUPERVISGR

NL..8RE: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA; DIRECCION APOYO LOGISTICO

L




