[Cédigo: FrO-GAJ-SCAP-22 |
Verslén: 4 |
Fecha: 26/02/2025

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

I_ Dependencia: Nimero de pago/ fotal de pagos; | 7 [ Fecha: [5/12/2025 o]
Valor! B 540,000.000.00 Valor mensual % 72,400,000  Saldo del conlrafo: $68,930,000.00
Numero: 113-25 Fec.Suscripcion 2440417025 Fecha de iniciacion: 2/05/2025
NeCOP 1; s 580 lfocha 7/04/2025
NOCDP 2: %03 Fecha 3/10/2025 Fecha de terminacién: 31/12/2025
DATOS DEL CONTRATO[NC RP | + R 1082 __focha 24/04/2005
N2 Rp2. 2041 fecha : 1471042025 Duracién: 7 Maoses 29 Diais
Rubro Presupuc 2450?039?30-24502066521 1-245020665112 Periodo a pagar:  SEPTIMA CUENTA
Requicre inforn RH X NO: Susponsidn Na.: En tlempo:
Enlregd Infornm St X NO: Prorroga: MNo.: En liempo;
OBJETO DEL
CONTRATO: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE AGUA Y TRANSPORTE DF COMBUSTIBLE PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS,
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombra: TRANSPORTE DE AGUA IVAN LAGUNA S.AS
Idenfificacion: lipo de docurr . Ceduta] Nit, X Numero: 900.515.639 | DV, | 1
Dircocion: __[BRRBOSQUEDG 7T 59 A 10 Rk “
Numero de lelclone: | 6624637 e s CEL, [ 3103584279
Clase y nomero de oy, Conicnlic: % [Ahairos =2 _“_krmx?mcm | 67898750814 Banco: | BANCOLOMBIA
B Persona NuA!umI: Persona Jurldica:
X Gran Confribuyenic: Auloretenedor:
ASPECTOS Responsable da Iva X Enlidad sin dnime de lucro
“TRIBUTARIOS NO responsable de (VA
= o verificado de_osta informacion frenie al RUT : NE X NO:
= INFORME DEL SUPERVISOR
: A e # de
H eonlralista presentd ol informe correspondienle: Sh: X NO: s 74
AVANCE DEL Hinforme cumple con lo estipulade ¢n el contrato: Sl X NO:
CONTRATO POR CGbservaciones del supeivisor o las actividades ejecutadas:
ACTIVIDAD =
Se anexa informe de supervision de eJecucion conlractual (FTO-SAF-ISEC) e Informe de aclividades realizadas por el contratisig
Persona Natural:
Aportes a Salud Apories o Penslon
Valor pagado § Periodo Valor pagado § Periodo
Comprobante de pago Numaro: Coemprobanle de pago Nimero Planilla):
APORTES SEGURIDAD fecha de pago: _ Fecha de pago:
SORIAL Apoites a AR.L. Pensionacdio: Sk NC:
Valor pagado § Periodo Cerlilicacion: St NO:
Compiobanie EFpugc NUmeiG: S
Fecha de pago: ’ “—"_[
Persena Juridica; T St x NO:
PLANILLA : 9494682991
Cetlifico que las aclividades se osian ciecutando conforme a lo cstablecido en ¢l conlrato, que el coniralista cumplié con los pagos de seguridad social en salud,
SOLICITUD DE PAGO |pension ¥ Adminisiradora de  Riesgos Laberales conforme a las nermas vigentes, por lo tanlo autorizo el pago de $ 72'400.000 Pesos m/cte colombiana de la facturg
TAIL - 8551
Anexos: Copia do aporle a pension Sk X NO: Cuenta de Cobro Sk NQO:
o Copia de aporie a salud Sk X NO: lactura Sl: X NO:
Capia do aporte AR, S X
S - FACTURA [TAIL-8551
NOMBR[ CION!RAT\SIAlwprTE DE AGUA IVAN LAGUNA&A.S NOMBRE SUPERVISOR:

[ a]
RL:
CC:
S

900515639-1 DENOMINACION DEL CARGO:
IVAN FELIPE LAGUNA GALLO

1.143.326.915 de Cartagena

NOMBRE DEL APOYO

APOY@FA¥A SUPERVISION




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FIO-SAF- ISEC-28 |

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

NO. CONTRATO: 113-25

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE CONTRATISTA:

[TRANSPORTE DE AGUA VAN LAGUNA S.AS

IDENTIFICACION:

NIT. 900,515.639-1

FECHA DE INICIO:

02 de mayo del 2025

PERIODO DEL INFORME

SEPTIMA CUENTA

LUGAR DE EJECUCION (Area)

lCentros Asistenciales de la E.S.E HLCI

-
j
]

OBJETO DEL CONTRATO.

INDIAS,

SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE AGUA Y TRANSPORTE DE COMBUSTIBLE PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LA QBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

1. Ejecutar el contrato bajo su exclusiva responsabilidad. En
consecuencia, serd el Unico obligado frente o terceros por el
desarrollo del servicio aqui confratado cuando exista culpa
comprobada del conlratista, Dicha aulonomia conduce a

El conlratlisto se compromete a cumplir

“

exclusivamente con sus responsabllidades cumple
exonerar a LA EMPRESA de cualquier responsabilidad de contractual,
cardeter civil, adminisirativo, fiscal, laboral, penal o comercial
que sc genere por su exclusiva responsabilidad,
2. Enfregar oporlunamenie lodos los soporles de facturacion a % ; ’ . 2
. ; i : 1 oo f facturacion v la planill
LA EMPRESA. EL. CONTRATISTA se obliga o adjuntor a o faclurg éocn ;‘I”C’g”s gfflfs”ef 5;’ dgg ;’0‘2%? ”:s OOD el b
por los servicios prestados, el comprobante de pago de = bog o 9 ? goty P
S 2 : ; pensiones, Folio 1-2
seguridad social en salud, nesgo y pensicnes.
3. Administrer direclamente fodos los asuntos relacionados con (Bl contralisia cumple con foda normatividad legal —
su personal de ccuerdo a la normatividad legal vigente. vigente. 2
I f: I ili iaenl . 3 ;
4. EL CONT.W\T‘SM seobigaa abrar co_rj d\hgcncwg 2a o El confratisla cumple acabalidad con el objeto
asuntos objefo del contrato de presiacion de servicios integrales ol cumple
de procesos y subprocesos. ¢
5. EL CONTRATISTA sin perjuicio de su culonomia tendré en El confralisia se muesira receplivo ala hora de las
cuenta los crilerios v recomendaciones dadas por LA EMPRESA, [soliciludes ¥ recomendaciones segun los casos ¥ cumple
de acverdo con los requerimientos del servicio., situacion de los centros de salud.
El contralisia cumple de manera oporiuna todos
é. Ejecutar el contralo en los plazos eslablecidos. los requerimienios realizados porla enfidad cumple
confratanie.
7. Cumplir con fodos los requerimientos exigidos en los alcances |[l confratista cumplio con todos los requerimientos Gl
del presente confrato. redlizados para este mes. SHTR
8. Alender los recomendaciones del supervisor relacionadas con |El coniralisia afiende todas Ias recomendaciones Supiia
el objeto confraciual, realizadas por el supervisor, P
9. Adelantar las revisiones de los servicios, para verificar que ellos
cumplan con los condiciones de calidad clrecidas por el
coniralisic, y promover las acciones de responsabilidad confra  |No aplica cumple

eslos y sus garantes cuando dichas condiciones no se cumplan.




10. El coniralista esid obligado cumplir con la prestacion del
servicio de Transporte y Suminisiro de agua, ransporte de
combuslible, para los cenlros de salud dela ES.E Hospital Local

El contratista cumplio con todos los servicio de
suminisire de fransporfe y de agua en los centros

Cartagena de Indias, de acuerdo g la programacion definida de salud de la E.5.E Hospital Local Cartagena de curple
por el Hospital y el Supervisor del contrato. Indicss,

11.El fiem respuesta no d ser ¢ r " ; o

véziéésrepgr?sdzﬁas sfcmcs eneﬁge rgs!nc:;écr}w Se?;;;s;;iﬂira- Bl confratista cumplio con todos los SElic0s

P A P . . ' “Isolicifados en un fiempo no mayor a los estipulados cumple

en caso de ser la zona insular 12 horas para las islas mas or el confratanle

cercanas, 48 para isias niermedias y 72 pard las islos mas lejanas. P :

12.. Bl fransporte del ogua y combusiible deberd redlizarse en los |El contrafisia cumplio con todos los servicios

llempos establecidos en la programacion acerdada por la ESE solicitados en un tiempo no mayor o los eslipulados cumple
HLCI, por ESE HLCI,

13.. Bl contratista deberd enfregar planillas de dond conste la ; s

3.. El con qhs caghe o_e g.. .p e .D SRS El contratisia enfrego las remisiones vy lablas de
rute, la canlidad, y demis condiciones necesarias parg servicios Folio 32-47 cumple
acreditor la prestacion de los servicios.

14, El contralisia asumird ef valor corespondiente a los impuestos
requeridos en cada puerto tanto de punio de portida como de [No aplica cumple
desiino.

15, B conlrafisia debe goraniizer la prestacion del servicio
duranie 7 dias a la semana los 24 horas del dia, incluyendo El contralista cumplio con fodos los servicio las 24 curipls
festivos, con el fin de evitar afectaciones de tipo sanitario y en la |horas del dicr los 7 dias de la semana, sl
prestacion del servicio de salud de los cenlros asisienciales.
16. El conlratisia debe enlregar ¢l agua y combusiible Unica y
exclusivamente en el cenlre asislencial donde se le aulerizo, por |Bl contralista enirego los suministros en los ceniro
ningun molivo se debe suministrar agua y ncombustible en salud a las personas encargadas de recibirlos G
inmuebles o lugares no culorizados, de ser asl, se entraria en enfermeras Jefes o Vigilantes de los Cenlros de B
incumplimiento del contraio ¥ se lomaran las aceiones salud de la ESE HLC!.
perlinentes.
17. El contratista debe preseniar formato de aclividades, y esle |E contratisia presento los formalos de actividades. SUBIs
debe ser aprobado por el supervisor del contrato, Folio 26-31 B
18. Almomenio de aportar los formalos de evidencias de las o : i : 5
e . ; e El coniratista enir formatos de evidenci

aclividodes, el conirafista debe describir delalladamente las e Wi £ regio Ios fonvinlos dle evidencics cumple

actividades realizadas.

con los suministros delallados.

Observaciones:

Fl
NOM
CARGO: PU DIRECCION APOYO LOGISTICO




