Dependencla;

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGQS

Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
i 4

ersidn:
Fecha: 26/02/2025
Lunes, 15 de diciembre del 2025

de pago/ total de pagos: 1 f Fecha:

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Nimero

Valar; 137,74%,285,00 Valer mensual  $76,739,193 Saldo del confrato: $ 61,010,092
NUmero: 206-25 Fac Suscripeién 5/12/2025 Fecha de iniciacién: 11/12/2025
N®CD# I; 982 l'echa : 1/12/2095 Fecha de terminacion: 31/12/2025

DATOS DEL CONTRATO |Ne pp 1; 2262 Focha 571272025 Duracion: Meses 21 Dias
Rubro Presupugstal: 21 2020200887151 - Periodo a pagar  PRIMERA CUENTA
Requicre Informe: Sl X NO: Suspension No.: En fiempo:
Enlregd Informe; Sl X NO: Prorroga: No.: En fiempo:

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENT,
ACONDICIONADO DE LGS CENT

OBJETO DEL CONTRATO:

VO, PREDICTIVO, CORRECTIVO, DEL SISTEMA QUE GARANTICE LA CIRCULACION Y CALDAD DEL AIRE
ROS DE SALUD DE LA E.5.E, HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS,

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

AIRES COSTA LTDA
lipo de documenlic Cédula
Parque Reesidericial el Conlry Mz, K 11, 5

Cortlente: ]/\horros

Nombre:
Identificacion;
Lircecion;

Numero de Teléfono:
Clase y nimero de cuenl

Numero:

806,011,238 DV. Z

3176817539-3225558857
BANCOLOMBIA

50487146318

Parsona Nalural;
Margue con "'  Gran Conlribuyenle;

Responsable de [va

NO responsable de VA

ASF}_E;,‘_TOS TRIBUTARIOS

Persona Juridice:
-—
Autorelenedor:
_—
X

Entidad sin énimo de lucro
_—

frenle al RUT :

AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD

—

Se anexa informe de supervision de ejecucion confract

Persana Nalural:

He verilicado de esig informacian Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
fleonlratisia presonic ol informe correspondiente: S X NO: # de folios:
S N R S Tl
Llinforme cumple con lo estipulado an ¢l conlrato: Sl X NO:
(TS . P B

Observaciones del supervisor o las aclividodos ejecutadas:

val (FTO-SAF-ISEC) e Informe de aclividades realizadas por el contratista

Aportes a Sajud

Aportes a Pensién

Valorpegado §
Comprobonie de pago Nimero:
fecha de pago:

Pariodo

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

————

. e RN

e e s o]

e
Comprobante de Page Nomers Planilla):
Fecha de pago:

Valor pagado § Periode
-_—

Valor pagado §
Coemprobante de pago Numero;
fecha de pogo:

Persena Juridica:

PLANILLA : 9496279482

Aporfes a A.R.L. Pensionado: St NO:
i . s S o e
Periodo Cerlificacion: Sle NO:
S T
Sl X NO;
(EEVES T _—

Cerlifico que las aclividades 50 estan ejecutando con

SOLICITUD DE PAGO o E .
& pension v Administradora de B

‘esgos Laborales conforme a las normas vigenles,

n el contralo, que el coniratista cumplisé con los pages de seguridad social en salud,

por lo fanto aulorizo el pagode § 76,739,193

forme a lo establecids e

-—..Anexos: Copia de aporte a ponsion SI; b NO: Cuenia de Cobro NH NO:
Copia de aporte asalud Sk X N factura Sl X NC AC - 01
= Copia de aporte AR St X
- = s, Yo s Ay R
—HHaA CO. ATISTA FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES

IOMBRE CONIRATISTA: AIRES COSTA LTDA

2 ol 806.011.238.7
R SANDRA MILENA TORRES FRIAS
] 45.513.337 DE CARTAGENA-BOLIVAR

85.470.450 de cienega Magdalena
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DIRECCION APOYO LOGISTICO

G
DENOMINACION DEL CARGO:

AREA ASIGNADA

NOMBRE APOYQ SUPERVISION N/A

CARGO:




ey ’%r’:digo: FTO-SAF- ISEC-28
Jﬁu—_—_—-:!" INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1
Rl i |Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: _[ORDEN DE SERVICIOS
NO. CONTRATO: 206-2025
NOMBRE CONTRATISTA: |AIRES COSTA 1TDA
IDENTIFICACION: __[NIT. 806,011 238-7
FECHA DE INICIO: _ |11 de Diclembre del 2025
PERIODO DEL INFORME ’FRIMERA CUENTA
LUGAR DE EJECUCION (Area) En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas, rurales, insulares Y

corregimientos donde se encuentran Ubicados los centros de atencién, tanto
administratives como asistenciales de |a E.S.E HLi&. 1.

OBJETO DEL CONTRATO,

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVQ, PREDICTIVO, CORRECTIVO, DEL SISTEMA QUE GARANTICE LA CIRCULACION Y CALIDAD DEL
AIRE ACONDICIONADO DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.5.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 RESULTADO
o~ CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
Conlrafista deberd realizar y dejar registro de intercambio de cuando se presenfe el caso al contratista debera
intormacion con las empresas de servicios pUblicos previo la ejecucién dejar registro de intercambio de informacion
de las infervenciones (cuando a ello haya lugar). dependiendo cual sea el asunto.
cumple
2. El Contratista deberd realizar todas las investigaciones
(meteoroldgicas, sociales, tecnicas, efc.), estudios v planeacion de El Contratista deberd realizar este punto cuando
medidas preventivas en todos los aspectos que se requieran con el fin se requiera con el fin de asegurar el cumplimiento
de asegurar el cumplimiento del objeto del contrato dentro del plazo del objeto del contrato.
acordado.
cumple
3. Asistir y parficiper en las reuniones técnicas o de frabajo El coniratista participa en las reuniones tecnicas
programadas por la supervisién del contrato cuando se le cita. cumple

4. En el evenlo de tener personal en condicidn de discapacidad, el
confrafista deberd mantener al

personal vinculado a la empresa por un lapse igual al término de
ejecucion del contrato, cumple

En este evento no aplica,

5. Acompanar a la institucién durante lass visitas que realizan los
[U”C'iomr!'os dgéﬂ ;urpa:;mr:?nl:;legcaczorlsglo[nal di;:’mg’ dg:aocrgssoges cuando se presente el caso el coniratisia debera
- z L, cr = . ik .
SESIGIETCIN Y Oep r? . i e s el ) — realizar el acompafamiento a I ESE HLCI, durante
servicios de salud, entre ofros, cuando ejerzan funciones de inspeccién, i . ]
e i las visitas de los funcionarios de Ia super
vidilancia y control sobre el — : : It i
1 tenimiento y demas procesos desarrollados en geastion de Ia iniendencia nacional de sglud.
¢ adensalud. cumple

El contratisia cumple con todos los lineamientos de
10§ procesos institucionales de procedimientos,
guias, manuales, politicas, prefocolos y demds

documentos que sea direcios o fransversales a la
Direccidn de Apoyo Logistico.

8. Seguiry cumplir con todos los lineamientos de los procesos
institucionales de procedimientos, guias, manucies, policitas,
protocolos v demds documentos que sea direcios o fransversales a la
Direccién de Apoyo Logistico.

cumple

7. Apoyar a la entidad en la realizacidn y actualizacion del inventaric
técnico de la infraesiructura {punios eléctiicos, tomas eléchicas,
interruptores, lipo de luminarias, puntos hidrosanitarics, metros
cvadrados de cubierias, meiros cuadrados o lineales de canales ETC:).
por cada punto, puesto o centro de salud, cerlificando Ia veracidad
de la informacion. cumple

No aplica




8. Asesorar y acompanar en el disefio del plan de mantenimiento

hospitalerio y todos los documentos técnicos que se deriven de esie, Nl
’ cumple
7. Eluborar guias, protocoles, manuales, procedimienios que el hospital
solicite, que aporter en la ejecucién del contrarto. (cuando a ello haya cuando sed necesario
luger) cumple
10. Eec‘:ii;or cronc_;grcvmc‘ de}ccpociiocién, falleres ylchcrlos‘ sobre’ltil El contratista realiza capacitaciones talleres y
operalividad, cuidado, limpieza y uso seguro de las instalaciones fisicas harlas del | | iHad
de la enlidad a los funcionaros y colaboradores en la institucion. C or'czs S pers_onc e S.U corg_o. HETE &1 eyl (.] ay
lcuando  ello hayo uger] limpieza de las instalaciones fisicas de la entfidad. —
1. Elaborar informe de gestion mensual con sus respectivos El contratista elabero informe de gestién con sus
indicadores de cumplimiento, oportunidad, satisfaccién y los demds respectivos indicadores de cumplimiento ver
que la enfidad solicite. dentro de los 10 primeros dias de cada mes. anexo en los folios del No. 74 al 81. cumple
12. Cumplir ol 100% los mantenimientos preventivos programados en el El contratista cumple con el mantenimiento
plan del mantenimiento cada mes, en Caso de que un mantenimisnto preventivo ver actas de prestacion de servicios en
requiera reprogramacion este debe ser justificado técnicamente y los diferentes centros de salud en los folios del No.
deberd de llevarse a cabo mdximo en el mes siguientes. 85 al 425.
cumple
=% ) . El confratista asume todos los costos que generan
., Sumir fodos Jos costos que se generen con ocasién del . las acfividades realizadas, incluyendo transporte
Mplimiento contractual, incluyendo el fransporte, las herramientas e - i i
Jmos necesarios y demds erogaciones afines ver anexo en el folio No, 43 Herrcmlentcrs € Insumos
necesarios ver anexo en los folios No. 44 - 45
cumple
14. Realizar una inspeccion previa a los procedimientes, con el fin de [
identlificar las condicionas ambientiales, y entregar o quien ejerza lg
supervision del conliralo un diagnéstico, de cada una de las sedes El contratisia presenta INFORME DEL PASO A PASO
(lavado vy desinfeccion de tangues de aimacenamiento de agua PFARA LA REALIZACION DE MANTENIMIENTO
potable, Saneamiento Ambiental), evaluar acerladamente el tipo de PREVENTIVO ver anexo del No 37 al 45,
problema de cade una de las dreas aintervenir v eslablecer el plan
de mangjo mds adecuado.
cumple
15. Hacer enfrega de las fichas técnicas de los fabricantes de cada El contratista hace entrega de 1ablg de contenido
uno de los producios y equipos a ulilizar, los cuales cebenserde uso  |de lgs fichas tecnicas de los @qUIpos ver anexos en
hospitalario y con su respectivo registro INVIMA, los folios del No. 46 al 67. cumple

Observaciones:

F..—A DEL SUPERVISIOR:
A 3RE: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES

CAKGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

L




