Factura Electréonica De Venta No

AC No. 595

€ ARESCOSTA.

ESPECIALISTAS EN REFRIGERACION

IVA Régimen Comin No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4322 8.00 X 1000

CLIENTE | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL |POR CONCEPTO DE ;

AIRES COSTA LTDA
Nit 806011238

Documenteo Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764084976633 que habilita desde AC 506 hasta AC 1000, Vence 2025-12-09

NIT 8060103058 _ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO MES DE
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO | OCTUBRE 2025 |
R LA QUINTA CL 33 22A 54 L( Cartagena 6505898
FECHAFACTURA FECHA VENCIMIENTO SR VENDEDOR ~ [FORMA DE PAGO
25/11/2025 . 25/12/2025 | BLADIMIR MENCO MARTINEZ | Credito
~~am | codigo | Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
1 |300 CORTE MANTENIMIENTOS 1 Und. 92.104.413 [ 19% [17.499.838 92.104.413
PREVENTIVOS DE A.A. DEL 01 AL
31 DE OCTUBRE 2025
2 [301 CORTE MANTENIMIENTOS 1 Und. 3.291.886 | 19% | 625458 3.291.886
CORRECTIVOS DE A A. DEL 1 AL
30 DE OCTUBRE 2025
sithl Local
4= dEEGcTy
P Tt der dias
BT | G T U 5 A L
2 5 NOV |2025
mE=Tl 26 2
No. Radic: : -—ﬂ
Recibido RO - A G2y
~ Tlineas o ftems: 2 SUBTOTAL 95.396.299
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA . 18.125.297
CIENTO TRECE MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 113.521.596
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
PAGOS ANTERIOR | |
TOTAL MENOS RETENCIONES | 113.521.596

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 25/11/2025 08:17:44

SAN PEDRO MANZANA 12 LOTE 7 Teléfono 3176817539 Cartagena

Correo Electrénico airescostaltda@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)
CUFE: ad3eb603f47c476fdl157049e7a65430a982e4e0bf22752690871h00901213c6c63ac6155729b210d¢316b20461fc2a1b --Fecha y Hora de Expedicion : 25/11/2025 8:25:13 a. m.



—:;;,_:—:

o T A= )
T ot aimey Trwaas

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

CONTRATO N° 065-2025

]

IE)MBRE DEL CONTRATISTA:

|AIRES COSTA LTDA

llDENTIFICACION.’

[NIT. 806.011.238-7

[FECHA DE INICIO

[04 de Marzo del 2025

PERIODO DEL INFORME

|ocTUBRE

LUGAR DE EJECUCION (areq)

En la cludad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas,
rurales, insulares y corregimlentos donde se encuentran
ublcados los centros de atenclén, tanto administratives como
asistenciales de la E.S.E H.L.C. |,

OBJETO DEL CONTRATO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO, CORRECTIVO, DEL SISTEMA QUE GARANTICE LA CIRCULACION Y CALIDAD DEL AIRE ACONDICIONADO,
EN TODOS LOS CENTROS ADSCRITOS A LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS

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

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

1. El Contratista deberd realizar Y dejar regisiro de intercambio de informacion
con las empresas de servicios publicos previo la gjecucion de las inlervenciones
(cuando a elio haya lugar).

Cuando se presente el caso se dejar registro de
infercambio de informacion dependiendo cual sea el
asunto.,

2. El Contratista deberd realizar todas las investigaciones (meteorolégicas,
sociales, técnicas, ete.), estudios y planeacion de medidas preventivas en todos
los aspecios que se requieran con el fin de asegurar el cumplimiento del objeto
del contrato dentro del plazo acordado,

Cuando se requiera con el fin de asegurar el
cumplimiento del objeto del confrato,

3. Asistir y parficipar en las reuniones técnicas o de frabajo programadas
porla supervision del confrato

Se parficipa en las reuniones tecnicas cuando lo cita.

4. En el evente de fener personal en condicion de discapacidad, el
contrafisia deberd mantener al personal vinculado a la empresa porun
lapso igual al término de ejecucion del contrato.

En este evento no aplica.

5. Acompanar a la institucion durante las visitas que realizan los
funcionarios de la sUper intendencia nacional de salud, direcciones
seccionales y departamentales de salud, Empresas promotoras de
servicios de salud, entre otros, cuandao eferzan funciones de inspeccién,
vigilancia y confrol sobre el manienimiento y demés procesos
desarrollades en gestion de la calidad en salud

cuando se presente el caso se realizara el

dacompanamiento con un funcionario del area encargada

de la supervision del confrato, duranie las visitas de los
funcionarios de la super intendencia nacional de salud,

6. Seguiry cumplir con todos |os lineamientos de los procesos
insfitucionales de procedimientos, guias, manuales, policiias, protocolos y
demds documentos gue sea direcios o fransversales a la Direccidn de
Apoyo Logistico.

Se cumple con todos los lineamienios de los procesos
institucionales de procedimientos, guias, manuales,
politicas, protocolos y demds documentos que sea

directos o fransversales g lg Direccién de Apoyo Logistico.

7. Apoyar a la entidad en la realizacicn y actualizacion del inventario
iecnice de lainfraestructurg (puntos eléctricos, tomas eléctricas,
interruptores, tipo de luminarias, puntos hidrosanitarios, metros cuadrados

hospitalaric y todos los documentos técnicos que se deriven de este.

- £ No aplica
de cubiertas, metros cuadrados o lineales de canales ETC:). por cada RIS
punito, puesto o centro de salud, cerlificando I veracidad de |a
informacion,

8. Asesorar y acompafiar en el disefio del plan de mantenimiento NG ciplica

9. Elaborar guias, protocolos, manuales, procedimientos que el hospital
solicite, que aporten en la ejecucion de! confraio. (cuando a ello haya
lugar

cuando sea necesario




10. Realizar cronograma de capacitacion, talleres v charlas sobre 1o
operatividad, cuidado, limpieza y uso seguro de las instalaciones fisicas
de la enfidad a los funcionaros y colaboradores en la institucidn,
(cuando g elio haya lugar)

Se recliza capacitaciones talleres y charlas del personal g
sU cdrgo para el cuidado y limpieza de las instalaciones
fisicas de la entidad,

11. Elaborar informe de gestion mensual con sus respectivos indicadores
de cumplimiento, oportunidad, Satfisfaccion vy los demds que la enfidad
solicite, dentro de los 10 primeros dias de cada mes.

Se elaboro informe de gestion con sus respectivos
incicadores de cumplimiento ver anexo en Ios folios del
No. 115 al 124,

12. Cumplir al 100% los mantenimientos preveniivos programados en el
plan del mantenimiento cada mes, en caso de que un mantenimiento
requierd reprogramacion este debe ser justificado técnicamente y
deberd de llevarse a cabo mdximo en el mes siguientes

Cumplimos con el cronogramd de mantenimiento
preventives presentado a la entidad. Ver anexo en Jog
folios No. 126 al 128,

13. Asumir todos los costos que se generen con ocasidn del cumplimiento
contractual, incluyendo el tfransporte, las herramienias e insuMmos
necesarios y demds erogaciones afines

Asumimos todos los costos que generan las actividades
realizadas, incluyendo transporte ver anexo en el folio No.
66 Herramientas e insumos necesarios ver anexo en 1os
folios No. 67-68

14, Realizar una inspeccién previa a los procedimientos, con el fin de
identificar las condiciones ambientales, y enfregar a quien ejerza la
supervision del contrato un diagnostico, de coda una de las sedes
(lavado v desinfeccion de tangues de aimacenamiento de agua
potable, Seaneamiento Ambiental), evaluar acertadamente el fipo de
problema de cada una de las areas a intervenir v establecer el plan de
manejo mds adecuado.

Se presenta INFORME DEL PASO A PASO PARA LA
REALIZACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ver anexe
del No 60 al 8.

15. Hacer enfrega de las fichas teécnicas de los fabricantes de cada uno
de los productos y equipos a utilizar, los cuales deben ser de uso
hospitalario y con sy respectivo registro INVIMA.

Se hace enirega de tabla de contenido de las fichas
tecnicas de los €quipos ver anexos en los folios del No. 69
al 89,

FIRMA DEL CONTRATISTA:__, ey i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIRES co
IDENTIFICACION: NIT. 806.011.238-7
REP. LEGAL: SANDRA MILENA TORRES FRIAS
CC: 45.513.337 DE CARTAGENA-BOLIVAR

FIRMA DEL SUPERVISOR: \
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO DEL SUPERVISOR: P.U. DEL AREA DIRECCION APOYO
LOGISTICO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE j )
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exunerladu SENA e
CBF
NIT 806011238 7 AIRESCOSTA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MZELT 5 CARTAGENA-BOLIVAR 3154088133 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1930827675 9494756548 E 02511112 2025/11/18 | BANCOLOMBIA & 34,271,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo] Dias |Codiga| Bias | Codigo | Dias [Codigo] Dias | Tarifa | pias Exonerado
ingjretjt vspcor|vst/sin] ige Jlr tirl SENA e ICBF
RSAL: PRINCIP Afilizdos
Centro de Trabajo: 002 (1 Afiliados)
Giudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afillados)
1 Icc ‘1143377151 }‘svsnmomml I l I I [ l l l l ‘ l , I ’ l [ 23030 | 30 lesscz4f 30 [ ccros] 30 | 1411] 30 | t.o4ax] 30 | we
ALFRAN h
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (6 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (6 Afiliadcs)
2 [ec |ooz3oseo7 LLAND 23030 | 30 [EPS041| 30 | ccros| 30 | 14-11) 30 | 2.438%] 30 Ne
a&osrﬁgza L
3 |cC 1044914002 [BAROM DiAZ 23020 | 30 {EPS00S) 30 | ccrosf 30 | 14-11( 30 | z.436%] 30 Ne
[BRAYAN fi
4 [CC (1044928218 |CASTILLA PEREZ 13020 | 30 [EPS017) 30 | ccro8{ 30 | 14-11] 30 | 2.436%] 30 No
[EUDER u
5 [CC |1050965061 |DIAZ BALETA 23020 | 30 |ePs041] 30 | ccros| 30 [ 14-11] 30 | 24361 30 No
LJESUS ALBERTO d
6 [CC [1007229547 [HERRERA CAMPO [13030 | 30 |ESSC24] 30 | ccrogf 30 | 14-11] 30 | 2.436x] 30 Ne
ESTEBAN DAVID H
7 [cC [1051451063 [MARRUGO POLO 2514 | 30 |EPs00s| 30 | ccros| 30 | 14-11| 30 | 2.43¢%] 20 No
LAIME DAYID
Total  Afillados( 7}

Flcimm 4 da oy MATIC 144 194 NO.37 AlL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag:FSENA e
NIT 806011238 7 AIRESCOSTA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MzE LT 5 CARTAGENA-BOLIVAR 3154088133 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora

2025-10 2025-11 1930827675 9434756548 E 2025/11/12 2025/11/18 | BANCOLOMSIA 6 44,271,600

RESUMEN DE PAGO
RESGO

CaniGo

AFP (ADMINISTRADORAS; 3} .
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADGRAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
COOSALUD MOVILIDAD
FAMISANAR
NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

25-14

230301

230201

14-11

CCF08

ESSC24

EPS017

EP5041

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004
800,224,808
800,229,739
890,903,790
890,480,023
900,226,715
830,003,564
900,156,264

800,251,440

899,999,239

899,999,034

o NN W

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO'

7 $1,713,800
1 $240,000
4 $955,400
2 $518,400
7 $237,600
7 $§237,600
7 $428,600
7 $428,600
7 $1,339,000
2 $390,500
1 $178,000
2 $390,500
2 $380,000
7 $321,600
7 $321,600
7 $214,300
7 $214,300

$4,254,900

INTERESES MORA
$6,700
$1,000
$3,700
$2,000

$900

$900
51,700
$1,700
$5,200
$1,500

§700
$1,500
$1,500
$1,300
$1,300

$900

§900

~ SALDOSE
INCAPACIDADES

%0
0
50
50
50
S0
50
0
50
$0
S0
50
50
50
S0

50
se

" VALORAPAGAR

$4,271,600

$1,720,500
$241,000
$959,100
$§520,400
$238,500
$238,500
$430,300
$430,300
$1,344,200
$392,000
$178,700
$392,000
$381,500
$322,900
$322,900

$215,200
$215,200
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