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FORMATO DE SUPERVISION

DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Codlgo: FTO-GAJ-SCAP-22

Versién: 4

Fecha: 26/02/2025

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y

Dependencla: FINANCIERA Nimere de page 2 l Fecha: lJueves, 23 de ociubre de 2025
Valor; S 315,595,575.17 Valor mensual $ 166,773,861.05 f Saldo del contrata:L 53,72
Nimero: 171-25 Fec.Suscripeién  21/08/2025 Fecha de inlciacién; 26/08/2025
N®CDP: |nicial 820 Fecha: 8/08/2025 Fecha de terminacién; 25/10/2025
868 16/09/2025
DATOS DEL CONTRATO |n- Re: Inicial 1713 Fecha: 21/08/2025 Duracidn: 2 Meses Dias
1921 26/09/2025 NG
Rubro Presupuestal: 245020554129 Periodo a pagar:  CUENTA 2
Requiere Infarme: Sl X NO: Suspensién Na.: N/A Meses
Entregd Informe: Sl X NO: _Prorroga: No.: N/A Meses

OBIETO DEL CONTRATO:

EIECUTAR OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LOS CENTROS DE SALUD DE OLAYA ¥ NUE

VO BOSQUE PERTENECIENTES A LA E,
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS

S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS CONFORME A LAS

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: BTM INGENIEROS 5.A.5 — NIT. $01,599.749 -7,
identificacion: Tipo de documenta; Cédula | [ nit. [ x] wamero: | 901.599.749 [ ov. 7
Dirreccion €L7032122
Nimero de Teléfono; [rax: CEL. X | 3013309317- 3004328638
Clase y némero de cuenta: Corriente: | [Ahorros X [ 487-000050-62 | Banca: | BANCOLOMBIA
Persona Natural; Persona Jurldica: X
| Marque con "X"  Gran Contribuyente: Autoretenedor:
Responsable de IVA: X Entidad sin dnimo de lucra
ASPECTOS TRIBUTARIOS NG Resporisable de IVA:
He verificado de esta Informacion frente al RUT : St X
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presenté el informe correspondiente; B X NO: # de folios:
El Informe cumple con lo estipulado en @l contrato: sk X NQ:
AVANCE DEL CONTRATO Observaciones del supervisor a las actividades cjecutadas; T e
POR ACTIVIDAD
NA / INFORME
Aportes a Salud Aportes a Pensidn
Valor pagado $ Periodo |Valor pagado §$ Periodo
Comprobante de pago Numera: Comprobante de pago Namero Planilfa):
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Fecha de pago:
SOCIAL
Apartes a A.R.L. Pensionado; Sl: NO:
Valor pagado § Perloda Certificacién: sI NO:
Comprobante de page Ntimero:
Fecha de pago:
Persona Juridica: 5l: X NO;

PLANILLA: 9493576395

Certifico que las actividades se estdn ejecutando conforme a lo es

SOLICITUD DE PAGO ;
Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto au

tablecido en el contrato, que el contratlsta cumplié con los pagos d

toriza el paga de $165,773,861.05

@ seguridad soclal en salud, pensién y Administradara de

Anexos:  Copia de aporte a pensidn sk X NO: NA_Cuenta de Cobro st NO;
Copla de aporte a salud Sl X NO: NA factura Sk X NO: BTM- 30
eI L x %
?m‘zsrlh_ FIRM SUPERVISOR

CONTRATISTA: IEROS 5.A'S SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES

NIT 901.589.749 - 7, C.C. 85470450

REP. LEGAL JUAN CAMILO BABILONIA HOLLMAN DENOMINACION DEL CARGO: SUPERVISOR

cc €.C.1,044.424.809 DE PUERTO COLOMBIA AREA ASIGNADA PROFESIONAL UNIVERSITARIO

NOMBRE APOYO SUPERVISION N/A

CARGO:




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Hosmital Locat Verslén: 1
artagena Fecha:
07/07/2020

Cédigo: FTO-SAF-
ISEC-28

NO. CONTRATO:;

[171-25

NOMBRE CONTRATRISTA:

BTM INGENIEROS 5.A.5

IDENTIFICACION NIT:

NIT. 901.599.749 -7

FECHA DE INICIO:

26 DE AGOSTO DE 2025

PERIODO DEL INFORME

CUENTA 2

LUGAR DE EJECUCION (area)

En todos los cenires y puestos de salud de la ESE HLCI, en los correglmientos, zona Insular y en
todo el Distrito de la cludad de Cartagena, donde se requlera la Instalaclén del servicio.

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LOS CENTROS DE SALUD DE OLAYA Y NUEVO BOSQUE PERTENECIENTES A LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS |

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

RESULTADO
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PAR%IEAng?(':TgﬁC]ON DEL CUMPLIMIENTO DE LA CUMPLE/NO
CUMPLE
1.Suminisirar oportunamente fodos los materiales, insumos, equipos v herramientas El coniralista entrego todo lo relacionado con materiales, insumos equipos y
necesarios para la correcta ejecucién del contrato, garantizando su calidaa, herramientas, garantizando su calidad Y cumplimiento en las normas cumple
conformidad téenica ¥ cumplimiento de normas sanifarias y de seguridad aplicables. sanitarias, en los ceniros de salud de olaya y nueve bosque,
2 star las actividades de instalacion de carpinteria metdlica y PVC, mebiliario en
Me==ra, mesones en granito, sefalizacidn instifucional y corlinas hospitalarias en los El contratisia ejeculo todas Ias aclividades conforme q las especificaciones |
g de salud que lo requieran, conforme a las especificaciones técnicas y tecnicas aprobado por interventoria. sulBpie
cronograma aprobado por la Interventoria
3. Enfregar garantias por los bienes suministrados e instalados, conforme a lo El contratista asumira de ser necesarlo los requerimientos por garantias o "
eslablecido en la ley v en los pllegos contraciuales aclividaes pendientes por realizar cUmple
4. Responder por la cotrecia instalacién y funcionamienio de los elementos BTM INGENIEROS $.A.S asumira de ser necesario los requerimientos para la
suministrados duranie un petiodo minimo de garantia, que serd determinado en las cerrecta instalacion y funcionamiento de los elementos suministrados objeto cumple
condiciones contraciuales del contrato,
5. Asumir los gastos de la adquisicién de materiales, insumos, Iransporte, fletes, mane de
obra y costos indirecios que se generen por la ejecucion de las acfividades necesarias | E conlratista asumio lodos los costos relacionados con el Iransporte, cargues —
para el desarrollo del confralo sin que eslo refleje un aumento dol valor ni disminuclén y descargues en los dos centros de salud intervenidos. R
de la calidad de los frabajos
lé' H (’o_mm_f.mc gumniuc:a e, c'n l micr:gr)m di la féc;c;;l;n 2‘:;;:?“0:3' ser}on;en El contratista asumio desde el inicio de las aclividades las precauciones comple
A prgc.ouuones aeendnasporg i o G. . 5.!5 ST P dielicarge necesarias para la profeccion y seguridad del persondl a su cargo o servicio,
servicio, de acuerdo con las reglamentaciones vigenies
7. Curnplir sus obligaciones frento al sislema de seguridad Social Integral y Parafiscales | BTM INGENIEROS $.A.5 Cumple sus obligaciones frente al sistema de seguridad
(Cajas de Compensacién Familiar, SENA e ICBF), de conformidad cen lo establecido en Social Integral y Parafiscales de conformidad con lo establecido en el Sl
el pardgrafo 2 del arficulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la paragrafo 2 del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo |
Ley 828 de 2003. de la Ley 828 de 2003,
R.H~antratisia se obliga a ejecutar, previa solicitud por parle de la ES.E Hospilal Local
ena de Indias, actividades adicioncie_s no conmmplqdcs en lg rvelccllcn inicial de En este periodo no se presentaron aclividades adicionales no contempladas cumple
activ=tades, siempre y cuando sean necesarias para garantizar o funcionalidad, en la relacisn inicial del coniralo,
seg «d o coniinuidad de las obras complemenlarias en los ceniros de salud de
Olayay Nuevo Bosque. |
7. Las demas que se deriven fanto del contenido de la propuesta presentada come de | El contrafista asumira de ser necesario gcitividades qtfle'feddgriven ?_ulr::so d;:ie -
a solicilud de servicios v de Ios documentos que forman parte integral del presente contenido de la propuesta presentada como de la so icitud de servicios y fs]

zontalo, asf como de la esencia y naturaleza del objelo contractual,

los documentos que forman parte integral del presente conirato,

“IRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
ZARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ARCA: DIRLCCION APOYO LOGISTICO




