TR

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS ¥

AUTORIZACION DE PAGOS

Codigo: FIO-GAJ-SCAP-22

Veislén: 4
Focha; 26/02/2025

Dependencla:

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

|

Nimero de

[ Focha [Viemes, 12 de diciembre de 2025

pago/ lolal de pagos: ] 1

Valer: 3 $9.000.000.00 Valer mensual $68.962.880 Saido de Conlrato: §37.120
Numera; 195-25 Fac.Suseripelon 12/12/2025 Fecha de inlclacién: 12/12/2025
N® CDP: 949 Fecha: 4/11/2025 Fecha de Terminacion: 31/12/2025

DATOS DEL CONTRATO Mo RP: 2225 Facha; 12/11/2025 Duracion: Meses 20 Dias
Rublo Presupucsial: 2320201003-1978 Periedo a pagar: UNICA CUENTA
Requiore Infaima: Sk x NO: Suspensién No.: En tiempo:
Enfiog6 Infarmo: Si: X NO: Pronrega: No.: En flempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE IDENTIFICACIGN CONSIDERANDO DIFERENTES CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE

INDIAS

INFORMACION BASICA

DEL CONTRATISTA

Mo

mbro:

COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE COLOBIA

Identificocion: Tipo de documento: Codula | [ Nk x @ | Nomero: | 900.237.765 | DV. [ 9
Direcclon: BARRIO LA FLORIDA Il CALLE 8 Mo, 17-42
Mumoro do Telafono: [eax: CEL. I 3233771265
Clese y numero de cuenla: Corrionter | [ahorros X [Nomero | 48400001970 | Banco: ] BANCOLOMBIA
Persona Nalural: Persena Juridico:
Mergue con "X Gron Contribuyonia: Auloratenecdor:
_— ASPECTOS TRIBUTARIOS Responsabie de IVA X Entidod sin animeo de lucro
MO responsable de VA
= Ho verificado do esla informacién fronte ol RUT ¢ sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El confratisto presento el inferme comrrespondionte: Stk X NO: # de folios:
AVANGE BELCONTIAID PG |0 e e icmios sfscutodc il et
ACTIVIDAD
Se anexa informe de supervision de elecucion conhracival (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas pot ol confralisia
Persona Nalural:
Apotles a Salud Apories a Pension
Valor pagade § Periodo Valor pagado § Perlodo
Comprobanie de pago Mumero: Comprobanie de page Numero Planilla):
I'echa de pago: Fecha de page:
APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Apartes o AR.L Pensionada: Sk NO:
Valer pagado § Periodo Cerlificacion: Sk NO:
Comprobonte de pago NOmero:
Fecha de pago:
Persona Jurldica: St x NO:

PLANILLA :35561835

SOUCITUD DE PAGO

que se corlifica la faciurc No.FE 14 por valor do $48.962.860

Certilico que las oclividades se ejecularon conforme a lo establecido dentro el conlrale v que el folal de producioes recibidos conrresponden a lo acordado, es por ello

Anexos!

Copia de aporio o pension i X O
Copia de aporte a solud St: X NQ:
Copla de aporte ARL. Sl X

[Ile]
Hil
RL:
cC

FIRMA CONTRATISTA

BRI COMIRATISTA

COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES
DE COLOMBIA

900.237.765-9

FREDIS ENRIGUE GACIA RICARDO
73.110.745 DE CARTAGENA

Sk
Sk

NO:

X NO: FE 14

/éé"«/;n ,C] A

Cuenla do Cobro
faciura
L
v
NOMIRE SUPERVISOR:

c.Ca

DENOMINACION DEI. CARGO:
AREA ASIGNADA

NOMBRE APOYO SUPERVISION
CARGO:

FIRMA SUPERVISOR

RAFAELA SIMARRA MIRANDA
45,690,074

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DIRECCION AFOYQO LOGISTICO
N/A




S

Hoepitatl Locscsaon |
Cartagena

INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF-
ISEC-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

NO. CONTRATO:

195-25

NOMBRE CONTRATRISTA;

COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE COLOMBIA

IDENTIFICACION:

900.237.745-9

FECHA DE INICIO:

12 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

UNICA CUENTA

LUGAR DE EJECUCION (areq)

DIFERENTES CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA ESE HLCI

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE IDENTIFICACION CONSIDERANDO DIFERENTES CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD 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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

1, Cumplir con la enfrega de lo conlratado de conformidad con el

So cumplié con esla obligacién, esto se comobora con el

: |
cronogroma concertado con el supervisor del confralo, comprobante de Ingreso a bodega No, 2926. cumple
) ir | aslos que se ge r ¢ l € i6 . ;
2 i lodos o o aue s gonorer con oclon a1 MeKaci Aol ot caurs lods os gaios gonerces dento de ol ¢y
- p e s q e ejecucion del contrato, B
para la cjecucion contractual.
El contralista relizé enlrega de lo cantidad de items segon lo
3. Garanlizar duranie lo ejocucion del contrate, los precios ¥ cantidades|solicitadoes Iniclaimenle, al Igual los precios no vararon de Sl
ao los disciios y materiales olerfados. acurde @ la oferla economica aceplada y o establecido en el o
conmilrato.
4, A ir lodos los gaslos onfratacion, orle, Importacion, | . " G
S‘fm’ D,d i e .wb{'m fra quon nanee p fl contralisia asumid todos los gastos generados denlro de la
locaciones, impucsios, bodegojes necesarios para la produccion do los| . - cumple
: ejecucion del conlralo.
servicios sollcilados
5. informar de inmediato vy por escrilo al Supervisor del conltrale, sobre la
ocurrencia de situaciones de fuerza mayor o caso foriuifo que puedan|No se presentoron siluaciones que afeclaran la ejecucién del e
ateetar la cjecucién del conlrate, Incluyendo los recomendaciones gue|conirato. !
procedan segun ¢l caso.
Al momento de realizar el ingrese a la bedega de la enlidad se
4. Suministrar en medio magnédtico producte y eovidencios del frabajo|pude observar que los produclos requeridos coincidian con lo Bl
realizadae. confralado. adicional, el conlratista hace entrega de regisiro P
felografico de los ilems.
/. Las demas obligaciones que se desprendan en ¢l marce del objeto|tl confralisia cumplié con las obligaciones del presente cumpla

conlralado

confralos,

- e
FIRMA DEL SUPERVISOR / WQ = tw
NOMBRE: RAFAELA SIMARRA MIRANDA ip e gﬂ

CARGO: P, U- DIRECCION APOYO LOGISTICO ESE HLC
ESE Hospilal Local Cartagena de Indias




