FUMIHOGAR SERVICIOS
NIT 901.231.417-7
N® 18B-37 BARRIO LA
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Factura electrénica de venta
No. AA 148

Sefores E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Fecha y hora Factyra
T 806.010.305.3 Teléfona (035) 6505898 Generacidn 13/12/2025, 10:54 D
e PIE DE LAPOPA, CALLE NUEVA DEL : Expedicién 13/12/2025, 10:54 &
Direccidn TORIL CALLE 33 N2 22.54 Ciudad  Cartagena - Colombia " — A §
item Descripcitn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total j
DECIMA CUENTA DEL CONTRATO DE MANTENIMIENTO 073-25 ,
CON LA ESE HLCI 100 128,432.810.24 152,835,044.18 P
Fotay brewms: & Total Bruto 128,432,810.24 3
Valor en Letras: Ciento cincuenta y dos miillones ochocientos treinta ¥ cinco mil cuarenta y cualro pesos VA 19% 24,402,233.94 4
mfcte con dieciocho cont, ,‘
Total a Pagar 152,835,044.18

Forma de pago:
Contado

Medio de paga:
Desembolso Crédito plus {(CCD+} - Transferencia
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

CONTRATO N° 073-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FUMIGOGAR SERVICIOS 5.A.S

IDENTIFICACION:

NIT. ?01231417-7

FECHA DE INICIO

13 de marzo del 2025

PERIODO DEL INFORME

DECIMA CUENTA

LUGAR DE EJECUCION (area)

DIFERENTES CAPS Y UPAS DE LA ESE HLCI

OBJETO DEL CONTRATO

LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

MANTENIMIENTO, REPARACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES Y ALBERCAS DE AGUA POTABLE DE LOS CENTROS DE SALUD DEH

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

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

1. £l Contratista debera realizar y dejar regisiro de inlereambolo de Informacisn
con las ermpresas de servicios publicos previo la ejecucién de las
inlervenciones (cuando a ello haya lugar).

Nos compromelemos cuande haya lugar se realizaran.

2. Bl Centralisia deberd realizar todas los investigaciones [meteorclogicas,
socicles, técnicas, efc.), estudios y planeacién de medidas preveniivas en
lodos los aspectos que se requieran con ol fin de ascegurar el cumglimiento del
objeio del conlralo deniro del ploro acordado.

Cumplimos con un cronograma, que nos permite organizar
y planear las aclividades de acuerdo a las condiciones
que se esien preseniando en los cenlros de salud. Folio 39-
40

3. Asislir y particlpar en las reuniones iécnlcas o de frabajo progremacdas per la
supervision del contrato.

Cumplimos con las reuniones programadas en la entidad
por parte de la oficina do apoyo logistico de la ESE HLCI.

4. Iin el evento de fener persenal en condiclén de discapacidad, el coniratista
debera manlener ol personal vinculedo a la emprasa por un lapso igual al
término de cjecucion del contrate.

No confomos con personal en condicion de discapacidad.

5. Acompaiiar o la inslitucian duranie las visitas que realizan los funcionarlos de
la super intendencla nacional de salud, direcciones scecionales y
depariomentales de salud. Empresas promotoras de servicios de salud, enlre
olros, cuando ejerzan funciones de nspeacién, vigilancia y confrol sobre el
mantenimicnto y demds procesos desarcllados en gestidn de la calidad en
salud.

Esle mes no hemos sido convocados para visitas
institucionales.

é. Suguir y cumplir con todos los incamienios de los procesos instilucionales de
procedimientos, guias, manuales, policilas, protocolos y demds decumentos
aue sea direclos o lransversales a la Dircecion de Apoyo Logistico.

Cumplimos con fodos los lineamientos de procesos y
procedimienlos socializados por parte de la ESE HLCI.,

/. Asesorar y acompafiar en ¢l disefio del plon de mantenimiento hospitalario y
todas los documenlos Idenicos que se deriven da esie.

Estamos siempre disponible para cuando se requiere
realizar eslos disefios.

8, Elaborer guias, protoceolos, manueles, procedimientos que el hospital selicile,
gue oporien en la clecucion dgl contrate. {cuando a callo hayo lugar)

Nos comprometemes cuando haya lugar se realizaran.

9. Flaborar informe de gestién mensual con sus respectivos Indicadores de
cumplimienio, oportunidad, safisfaceidn v los demas que la entidad solicite.
dentre de los 10 primeros dias de cada mes.

Cumplimos con el informe de gestion folio # 41-54

10. Cumplir al 100% los mantenimientos preveniivos programados en el plan del
manfenimiento cada mes, en caso de gue un mantenimienta requicra
reprogramacion este debe ser justificado 1écnicamente y deberd de llevarse a
cabo mdximo en el mes siguienies,

Cumplimos con todes los mantenimientos preventivos
podomos evidenciarlo en el informe de geslion folio #43-89

T Asumir todes los costos que se generen con ccasién del cumplimiento
conlractual, ncluyendo el fransporte, las harramientas e insumes necesarios y
demas erogaociones alines

Asumimos todos los cosios, y enfregamos las herramientas e
insumos folio 55-145

12. Realizor una Inspeccion previa a los procedimientos, con el fin de idenlificar
las condiclones ambieniales, y enfregar a quien ¢jerza la supervisién del
conlrato un diognostico, de cada una de los sedes (lavado y desinfeccion de
tangues de almacenamicnlo de agua polable,

Saneamiento Ambienial), evaluar ccerladamente el tipo de protblema de
cada una de las Greas a Inlervenin y establecer ¢l plan de manejo mas

adecuado.

Enfregamos Diagnostico v plan de saneamiento Basico
enviado al correo de la oficina de apoyo logistico.

)

dmnn by r\/-
FIRMA DEL CONTRATISTA:

MOMBRE DEL CONIRATISTA: FUMIHOGAR SERVICIOS S.AS,
IDENTTFICACION: NIT. 901231417-7

RERLEGAL: MAYERLIN PAOLA GARCIA MARRUGO

CC: 1.052.9/2,829 DE MAGANGUE-BOLIVAR

P =
FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL SUPERYISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO DEL SUPERVISO:P.U DIRECCION APGYQ LOGISTICO

APOYO A LA SUPERVISIO)

HUGOBERTO FLOI E‘Z/E GIA
Py e
/",
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Blreccion Ciudad-Departaments — Telefano mxo:mwwnnwﬂmmz_p e “
Tﬂs‘m:: 7 |FUMIHOGAR SERVICICS 5.A.5 - MENOS DF 200 COTIANTES ottt SO L L T MAGANGUE BOLVAR .*wmqﬁ | s uJ
_,mwﬂcmmmzm?ﬁmm DF LA LIQUIDACION . e e P R e s ?
m Periodo Clave Tipa Fecha Page J_
| Penstén | salug Pago Planilla Planilla tmite | Pago Banco Dias Mora Valar ]
{2051y Jamsaz  |arerans 9493861440 £ 2025/ 12004 2025/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 w.am_u\o.ﬁ_

RESUMEN DE PAGO

copiGo. ! NT BY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADD ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
i INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) & 1,366,800 50 S0 51,365,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5227,800 50 50 §227.800
PORVENIR 230301 B0O.224,808 B 3 $683,400 50 50 $683,400
PROTECCION 230201 800,229,733 0 H $455,600 0 50 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} & £372,000 o 50 $372,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & b 372,000 50 ] §372,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $342,000 50 S0 $342,000
COMFENALCO CARTAGENA CCFog 590,480,023 7 6 §342,000 50 50 $342,000
EPS (ADMINISTRADGRAS: 3) 4 $342,000 $0 50 $342,000
CAJACOPI LCFCES 901,543,211 6 1 $57,000 50 50 $57,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $114,000 50 ] $114,000
MUTUAL SER ES5C07 806,008,394 7 3 $171,000 $0 50 §171,000

; : 3 $2,422,800 . $2,422,800
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