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| INFORME DE ACTIVIDADES N° 8

 CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E —

NIT No. 890.203.242-7 |

"CONTRATO No. Y FECHA:

 CONTRATISTA:

038-2025 del 21 de enero 2025 |
ECO EFICIENCIA S.AS ESP |

‘Nito C.C. No. 900.339.292-5 |
‘. "“PRESTACION DE SERVICIOS Y SUMINISTRO PARA |
| LA GESTION INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA/
| OBJETO: (RECOLECCION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO |
' TEMPORAL, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL) DE |
RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS EN LA CLINICA |
| GIRON ESE". j
ﬂ@R INICIAL: $38.000.000,00 (Treinta y ocho millones de pesos m/cte) |
_ VALOR ADICIONAL: - , ]
{
 PLAZO INICIAL: ONCE (11) MESES Y ONCE (11) DIAS O HASTA

AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

"PLAZO ADICIONAL:

0

No CDP: " 25-00037 | No RP: l 25-00047

"No CDP ADICIONAL: | X No RP ADICIONAL: 1 X

| MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS |
| _ DIRECTORA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD(E) |
| BUPERMSSR RESOLUCION 152 DEL 2025 ]
s 3. DEL 21 AL 25 DE AGOSTO DEL 2025 |
| YESSICA PAOLA MEJIA DUITAMA |
| SUPERVISOR: DIRECTORA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD |

DEL 26 DE AGOSTO AL 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 |

" FECHA DE SUSCRIPCION

21 DE ENERO DE 2025 .

_FECHA DE INICIACION:

21 DE ENERO DE 2025 !

_ ACTA DE SUSPENSION Ne [ Ne [ Ne N/A ]
ACTA DE REINICIACION [ N° [N° [N° N/A an B,
| 37 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR |
[ . |
' FECHA DE TERMINACION: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ]

"NUEVA FECHA DE TERMINACION

N/A - N

MUNICIPIO:

Girén Santander )

" DIRECCION CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

"OFICINA GESTORA:

"VALOR A PAGAR

' PERIODO DE PAGO:

Dando cumplimiento al objeto

"TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL |
| CIEN PESOS MCTE ($ 3.732.100) Iy
DESDE. 21-AGOSTO- HASTA: 20-SEPTIEMBRE- |
| 2025 | 2025 |

del presente contrato, relaciono las siguientes actividades

realizadas durante el cumplimiento

NIT: 890

1203242 DIRECCION: C!. 33 #25-36, Giron

de este periodo de ejecucion:

TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co
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Cadigo: GAG-FR-C-44

| Servicios y suministros que se |

acuerdo a lo establecido en el alcance del objeto en la Clinica

i%égg,gﬁ VERSION: 04 | FECHA: 27/05/2025 |
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ITEM | OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y EVIDENCIAS g

Apoya en la prestacion de | Durante el periodo en ejecucién se prestaron los servicios, de

L1 relacionan anteriormente en el | Girén ESE y en los puntos de atencién en Salud 3
Objeto propuesto en el contrato. | Anexo 1: Certificado Final |
Gestion Ambiental Externa de los | En el presente periodo a cobrar se ha realizado la Gestion de
residuos peligrosos generados en | Residuos Externa (recoleccion, transporte, almacenamiento

| la Clinica Girén ESE y en los | temporal, tratamiento y disposicion final de los mismos) |

Puntos de Atencion en Salud | generados en la Clinica Girén ESE y en los puntos de atencion |

2 PAS urbanos y rurales en lo | en Salud PAS urbanos y rurales. I

| correspondiente a la recoleccién, | Anexo 2: Certificados de Disposicion Final de los Residuos |

‘ transporte, almacenamiento | por sede

. | temporal, tratamiento y

i disposicién final de los mismos.

! Esterilizacion, inactivacion | En el presente periodo a cobrar se realizd esterilizacion,

quimica, filtrado, incineracién de | inactivacion quimica, filtrado de los residuos y la y desactivacion
residuos y desactivacion de alta | de alta eficiencia con disposicién en el relleno sanitario para la

; | eficiencia con disposicion en el | respectiva disposicion final de acuerdo a cada tipo de residuo,

i relleno sanitario. como se evidencia en la imagen adjunta

Anexo 3: Evidencia Fotografica
\
|
3

De acuerdo a lo anterior, la disposicion final de cada residuo se |

certifica en el documento anexo en el item 1

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 #25-36, Giron

TELEFONO: 6531312 ext. 101_CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co
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| Integrar dentro de la disposicion
final las bolsas rojas
desechables plasticas de
polietileno de alta densidad con
caracteristicas de calibre y
resistencia definidos en la
Resoluciéon 1164 de 2002, para
cumplir con el alcance del objeto.

Durante el periodo en ejecucidén fueron solicitadas bolsas
plasticas rojas por parte de la ESE CLINICA GIRON de acuerdo
a la informacién relacionada en el anexo.

Anexo 4. Manifiesto 31012

Integrar dentro de la recoleccién
de residuos, los suministros
solicitados por la ESE como
bolsas para ambulancia, soportes
para guardianes y recipientes
para residuos cortopunzantes
desechables rigidos en
polipropileno de alta resistencia,
de tamafio pequefo, medianos y
grandes cuyo diametro de la tapa
no exceda los 11 cm, con la
respectiva rotulacion, conforme al
requerimiento mensual.

Durante el periodo en ejecucion la ESE CLINICA GIRON solicité |
bolsas para ambulancia y contenedores para residuos |
cortopunzantes segun informacién del anexo. !

Anexo 4: Manifiesto 31012 i

Integrar dentro de la recoleccién
de residuos peligrosos las
pimpinas para el almacenamiento
de quimicos y tintas generados
en el laboratorio clinico de Ia
' Clinica Giron ESE

Durante el periodo comprendido entre el 21 de agosto al 20 de
septiembre de 2025 se realizo la entrega de 11 pimpinas de |
acuerdo a los requerimientos del area de laboratorio clinico de la
Clinica Giron ESE y en los dias de recoleccion de estos residuos

Anexo 5: Certificado entrega insumos para laboratorio

e ——

| Emitir mensualmente el
certificado de tratamiento vy
disposicion final de residuos
recolectados en la Clinica Girén
ESE;

Participar en el Comité GAGAS y
en el comité COPASST de la
Institucion cuando sean
convocados.

Durante el periodo de ejecucién se realizd certificacion de
disposicion final anexado en el item 1. No fue solicitada la
participacion de Eco Eficiencia en el Comité GAGAS.

08

Participar en el Comités de la
Institucién cuando sean
convocados.

En el presente periodo a cobrar no fue requerida la participacién 1
en comités de la institucion.

NIT: 890203242 DIRECCION: C|. 33 #25-36, Girén

TELEFONO: 6531312 ext. 101_CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co
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[ | | |

‘ Briqdar capacitaciones en | En el presente periodo a cobrar se realizd capacitacién en |
conjunto  con la ingeniera | Bioseguridad y Manejo de Residuos al personal de los puntos de |

ambiental, en Gestion Integral de
Residuos Peligrosos al personal
de la Clinica Girén ESE y al
personal de los Puntos de
Atencién en Salud PAS urbanos y
rurales; segun lo establecido en
el cronograma de la Coordinacion
Ambiental.

Anexo 6. Evidencia fotografica

atencion en la Sede Principal de la Clinica Girén ESE y en Giro \
Salud el dia 10 de septiembre de 2025.

10

Brindar los elementos de
seguridad y protecciéon personal
que se requieren para minimizar
el riesgo de las personas
encargadas de realizar la Gestion

| Externa de los Residuos.

Anexo 7: Evidencia Fotografica

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 #25-38, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101_CORREQ: gerencia@clinicagiron.gov.co

Los funcionarios de Eco eficiencia cuentan con los elementos de
seguridad como botas, bragas, caretas, guantes, gafas, entre
otros; para minimizar el riesgo de las personas encargadas de
realizar la Gestién Externa de los Residuos.
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11

Realizar la recoleccién en la
Clinica Realizar la recoleccién en
la Clinica Girébn E.SEE y sus
Puntos de Atencion en Salud
rurales y urbanos, con una
frecuencia requerida por Ia
Clinica Giron E.SE.

Durante el periodo a cobrar Se realiza la recoleccion de los |
residuos de acuerdo al cronograma de trabajo socializado de |
manera mensual a la ESE segun necesidades esto se evidencia |
en los manifiestos entregados en el momento de realizar la |
recoleccion de los residuos.

Anexo 8: Cronograma de Trabajo del 21 de agosto al 20 de |
septiembre

Al 12

En cada recoleccion el operador
debera entregar el manifiesto de
recoleccion de residuos, lo
anterior podra someterse a
cambios de acuerdo con la

necesidad de la institucion.

En el periodo a cobrar se realizé entrega de los manifiestos a los | ‘
puntos de atencién en salud personal de servicios generales en |
el momento de realizar la recoleccion de los residuos: |
Anexo 9: Evidencia Fotografica Manifiestos entregados

NIT: 880203242 DIRECCION: Cl. 33 #25-38, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101_CORREQ: gerencia@clinicagiron.gov.co



CLINICA GIRON E.S.E.

PROGRESA LA SALUD

®

CLINICA
GIRON...

Gabadt

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Céodigo: GAG-FR-C-44 ;

VERSION: 04 | FECHA: 27/05/2025 |

| Suministrar el Gelificante de

13 fluidos corporales necesario para
realizar la gestion de residuos
liquidos peligrosos.

En el presente periodo a cobrar la Clinica Girén ESE realizd |
solicitud del Gelificante de fluidos corporales el cual fue
entregado por la empresa Envia el dia 16 de septiembre de 2025.

l Las demas actividades que se
14 | requieran para dar cumplimiento
del objeto contractual

Durante el periodo en ejecucion no se solicitaron actividades
adicionales por parte del area ambiental, por lo anterior se da
cumplimiento a lo establecido por el contrato.

Con base en el informe presentado por el contratista respecto a las actividades ejecutadas
en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos
financieros aportados por parte de la Clinica Giron E.S.E. tomando como base la presente
acta Pago N° 8 por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIEN

PESOS MCTE ($ 3.732.100)

EJECUCION DEL CONTRATO

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago PARCIAL N° 8 del presente
Contrato, y el suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplié a cabalidad con
sus obligaciones contractuales, certificando que ha verificado personalmente su ejecucion con el |
informe de actividades y el pago de la seguridad social. s

. DETALLE

 CONTRATADO | _ PAGOS

___REALIZADOS
$38.000.000

0 0

$3.261.400
$3.109.800
$2.022.370

$2.992.600

$3.612.250
$3.532.880
$2.043.050
$3.732.100
$13.693.550
$38.000.000 $38.000.000

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 #25-36, Girdn

TELEFONO: 6531312 ext. 101_CORREQ: gerencia@clinicagiron.gov.co
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SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIEN PESOS MCTE ($

3.732.100)

CERTIFICO QUE
Una vez revisada la documentacion suministrada por el Contratista con relacion al
desarrollo y ejecuciéon del mismo, las actividades representativas realizadas durante la
ejecucion relacionadas se cumplieron a cabalidad.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a la afiliacion a los aportes al sistema de seguridad social, acorde al
Decreto 1670 de 2007. Planilla integrada de liquidacién de aportes.
A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de :
SatEasin AGOSTO 2025 | AGOSTO 2025 SEPTIEMBRE 2025
Fecha de pago 01/09/2025 23/09/2025 23/09/2025
N° de Planilla 34534256 34534243 34806610
Valor ingreso
2';‘;'}_{1% base de 4.620.500 1.731.150 6.294.000
' cotizacion (IBC)
Valor cotizado $ 186.000 $ 147.000 $362.100
SANITAS. SALUD
EPS SAIS_‘?JIBI-'II-%ST’AL SAI\ILLLJJ%VG iiPESPS TOTAL, NUEVA EPS,
SALUD MIA EPS
Fanens do JULIO 2025 | JULIO 2025 AGOSTO 2025
cotizacion
Fecha de pago 01/09/2025 23/09/2025 23/09/2025
N° de Planilla 34534256 34534243 34806610
' APORTE | Valor ingreso
A i base de 4.620.500 1.731."150 6.294.000
PENSION | cotizacién (IBC)
I Valor cotizado $ 742.800 $ 587.400 $ 1.446.800
Fondo de PORVENIR | COLFONDOS Cg‘f’fgﬁg&
Pensiones COLPENSIONES|COLPENSIONES COLPENSIONES
Parioda de AGOSTO 2025 | AGOSTO 2025 | SEPTIEMBRE 2025 |
cotizacion
' APORTE Fecha de pago 01/09/2025 23/09/2025 23/09/2025
'ARL. | N°de Planila 34534256 34534243 34806610 |
Valer ingreso |
base de 4.620.500 1.731.150 6.294.000
| cotizacion (IBC)

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 #25-36, Girén

TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co
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Valor cotizado $ 323.200 $ 255.500 $ 629.400
) AR.L. POSITIVA POSITIVA POSITIVA

Vo.Bo. Revision pago seguridad social: @)

Por lo anterior, el suscrito Supervisor haj: constar que la informacion suministrada en el
presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del
contrato.

Se expide en Girdn, el dia 25 de noviembre de 2025

[ YS

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
DIRECTORA DE CALIDAD Y AUDITORA EN SALUD (E)
CLINICAGIRON E.SE.

SUPERVISOR
DEL 21 AL 25 DE AGOSTO DEL 2025

YESSICA PAOLA MEJIA DUITAMA
DIRECTORA DE GALIDAD Y AUDITORA EN SALUD
CLINICA GIRON E.S.E.

SUPERVISOR
DEL 26 DE AGOSTO AL 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 #25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101_ CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co



