——

Codigo: FIO-GAJ-SCAP-22
Versidn: 4

Fecha: 26/02/2025

FORMATO DE SUPERVISION DE CCNTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Dependencla: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA NUmero de pago/ tolal de pagos:; 2 Focha: _[Viernes, 12 de diciombre dal 2025 ]

Valor: % 213,000,000,00 Valer mensuol  $92.892.012 saldo del contrato- 26,343,128
Ndmero: 179-25 Fec.Suscripeidn 8/09/2025 Fecha de iniciacion: 12/09/2025
NeCDB ): 847 Fecha : 1/09/2025
NTEBP 2; i Fecha : Fecha de terminacion: 31/12/2025

DATOS DEL CONTRATO |n® RPTS 1824 Fecha : 8/09/2025
NeRP 2: Fecha: Duracién: 3 Meses 19 Dlas
Rubro Presupuestol: 23202010044391201- Periode a pagar SECUNDA CUENTA
Requicre Informe: Si: X NO: Suspension No.: En tiempo:
Enfregd Informe: St X NO: Prorraga; No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATQ:

SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPCS DE AIRES ACONDICIONADQS FARA LOS CENTROS DE SALUD QUE HACEN PARTE DE LA E.5.E HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE [NDIAS.

[

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombrg:
Identificacién:
Direccidn;

Nomero de leléfone:
Clase y nomero do cuenl

AIRES COSTA LTDA
line de doeumente Ccédula
Pargue Reasidencial ol Contry Mz, K LI §

Corriente:;

Nif, Numero: 806.011,238 DV. 7

3176817539-3225558857
BANCOLOMBIA

50487144318 | Banco:

A -TOS TRIBUTARIOS

Persona Natural:

Persena Juridica:
Marque con X" Gran Caniribuyenice: Autoretenador:
Responsable de IVA X Enfidad sin dnime de lucre
NQ responsable de VA
He verilicade de osta informacion frente al RUT + Sl X NO:

INFORME DEL SUPERVISOR

AVANCE DEL CONTRATO POR
ACIIVIDAD

tlcontralista presenio ol informe coraspondienteo: g 5 NO: # de folios: 109
E :
Hinforme cumple con lo estipulado en el conlralo: S X NO:
PR S SEEE——

Observaciones del supervisor o las ectividades ejocutadas:

|

3¢ anexa informe de supervislon de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC} e Informe de actividades redllzadas por el contratisia

Persona Nalural;

Aporles a Salud Aportes o Penslén

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Valor pagado § Pariodo Valor pagado § Periodo
Stisepmsesgmny | —_—— S M —
Comprobonte de PGgo Niumero: Comprotante de Pago Numero Planilla);

fecha de pago: Fecha de pago:

R R Ny |
et ey

Aporles a AR.L Pensionadeo: Siz NO;
Valor pagade § Porioda Certificocién: Sl: NO:
Comprobanle de pogo Nomero: )
fecha de pago:
Persona Juridica: St X NO:

PLANILLA : 9495279482

SOLICITUD DE PAGO

Cerillico que las actividados so ostén ejeculando conforme a lo establecido en el contrate, que el contralisia cumplié con los pogos de seguridad soclal en salud,
pensién y Administradora de Riesges Luboroles conforme o las nerrmas vigenles, por lo tanto aulolizo el pogo de $92.892,012

- wnexos:  Copla de oporic a pension Sk X NO: Cuenla de Cobro Sl NO:
Copio do aporte AR St X

= FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONIRATISTA: AIRES COSTA LTDA NOMBRE SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
ce. 806.011.238-7 Gie 85.470,450 de cicnega Mogdalena
QL SANDRA MILENA TORRES FRIAS _ DENOMINACION DEL CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ce 45.513.337 DE CARTAGENA-BOLIVAR ARLA ASIGNADA DIRECCION A20Y0 ;@ﬁsgo
NOMBRE APQYQ SUPERVISION: RAF!\/KSJMARRA MIRANDA

Cople de aporle o salud Sl X NG: faetura Sl X NC AC- 600

=

CARGO:; PROFESIONAL UNIVERSITARIO




Cédigo: FTO-SAF- ISEC.28 7

e ) INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versidn: 1
CEEITTING Gary Fecha; 07/07/2020
T — T T
NO. CONTRATO: 179-2025
NOMERE CONTRATISTA: AIRES COSTA LTDA
IDENTIFICACION: NIT, 806,011.238-7
FECHA DE INICIO: 12 de septiembre del 2025
PERIODO DEL INFORME SEGUNDA CUENTA
LUGAR DE EJECUCION (Arecr) Entodos los centros Y puestos de salud de Ia ESE HLCI, en los corregimientos,

zonda insular y en todo el Distrito de la ciudad de Cartagena, donde se requlera
la instalacién del servicio.

OBJETO DEL CONTRATO,

SUMINISTRO, INSTALACIGN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE AlRES ACONDICIONADOS PARA LOS CENTROS DE SALUD QUE HACEN PARTE DE LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS,

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

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL
B e E
ORUEACIONES CUMPLIMIENTO DE (A OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

1 ‘egarlos equipos de aires acondicionados cumpliendo con las
especificaciones téenicas descritas en Ig oferta presentada y
establecidas denfro del contrato.

El contratista enfrego los equipos de aires
acondicionades cumpliendo con las
especilicaciones técnicas descritas en Ia oferta

presentada y establecidas denfro del contrato, Ver

anexo registro fotografico.

cumple
El contratista enfrego los equipos en buenas
2.Enfregar equipos en buenas condiciones, en caso de que presenten condiciones, en caso de que presenten proi_alemos
problemas y conflictos en sus componentes, el Contratista deberg y conflictos en sus compaonentes, el Contratisia se
suminisirar ofros equipes, en el lérmino de dos dias sigulentes al reporte compromete a suministrar ofros equipecs, al reporte
de las fallas garantizando gue se encuentren en optimas condiciones. de las fallas garantfizando que se encuentren en
Sptimas condiciones. ’
cumple
- . o S El contratista instalo los Equipos de Aires
3.Insiakor.e>n silio los equipos adquiidos porla ESE sin que se genere un Acondicionados en sifio adquiridos por o ESE =
costo adicional algune que se genere un cosio adicional alguno. cumple
El contratisia realizo enfrega de los equipos de
4.Realizar entrega de equipos de aires acondicionados en calidad y aires acondicionados en calidad 1% condl_cmnes
condiciones segun sea la necesidad segun fue la recesidad. Ver anexo regisiro
fotografico. cumple
< _Jmplir con los demds paramelios establecidos dentro del conirato En cumplimiento.
v A 28 reguerimientos de la ES.E, cumple

Observaciones:

£

FIRMA DZ:E’O /0 A LA SUPERVISION:
NOMBRE : RAFAELA SIMARRA MIRANDA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

FIRMA DEL SUPERVISIOR:
NOMBRE: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO




