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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22

Version: 4

Fecha: 26/02/2025

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y

Dependencla: FINANCIERA NUmero de pago ! I Fecha: Lunes, 15 de diciembre de 2025
Valor; $ 212,524,552.00 Valor mensual $ 100,050,661.00 Saldo del contraro:L $112,473,891.00
Nimero: 201-25 Fec.Suscripelon 26/11/2025 Fecha de Iniclacion: 1/12/2025
N® CDP; [nicial 963 Fecha : m}ﬁ Fecha de terminacidn: 31/12/2025
DATOS DEL CONTRATO [N®RP: Iniclal 2241 fecha: 26/11/2025 Duracién: 1 Meses Dlas
Rubro Presupuestal: 245020554129 Periodo a pagar; CUENTA 1
Requiere Informe; Sl: X NO: Suspension No.; N/A Meses
Entrepd Informe: Sl: X No: Prorroga: No.: N/A Meses
OBIETO DEL CONTRATO: EJECUTAR LAS OBRAS DE ADECUACION Y/0 MEJORAMIENTO POR CONTINGENCIA DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE SALUD DE BAYUNCA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: ACINVERSIONES Y PROYECTOS SAS identificads con NIT 901.985.431 -6
Identificacion: Tipo de documento: cédula | [ it [T Nomeror | 901.985.431 ov. | 5
Dirreccion CR42 172179
Numero de Teléfono: ]FAX: CEL, X 3164371054-3104071789
Clase y nimero de cuenta: Corriente: If\hcrrcs X | 09800009249 [ Banca: BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con "X" Gran Contribuyente: Autoretenedor;
S Responsable de IVA: X Entidad sin dnimo de lucro
AL JS TRIBUTARIOS —_—
— NO Responsable de IVA:
He verificado de esta informacion frente al RUT - 51 x
INFORME DEL SUPERVISOR
£l contratista presentd el informe correspondiente: St X NO: # de folios:
£l informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl; X NO:
| AVANCE DEL CONTRATO ) : = ==
Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
POR ACTIVIDAD
NA / INFORME
Aportes a Salud Aportes a Pensién
valor pagade § Periodo Valor pagado § Periodo
Compraebante de pago Numero: Comprobante de page Numere Planilla);
APORTES SEGURIDAD Fechi e pago: Fochadepago:
soaiat Aportes a AR.L, Pensionado: st NO:
Valor pagado § Periodo Certificacion: Sl: NO:
Comprobante de pago Numero:
lecha de page:
Persona Juridica: Sk X NO:
PLANILLA: 92312411
SOLICITUD BE PAGO Certifico que las actividades se estdan cjecutando conforme a lo establecido on ol contrato, gue el contratista cumplio con los pagos de seguridad social en salud, pensién y Administradora de
Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el page de § 100,050,661

Ancxos:  Copia de aporte a pensicn Sl X NOQ: NA Cuenta de Cobro Sl NO:
Copia de aporte a salud sh: X NO: NA factura sl X NO: FE-3
Copiz ae aporte AR.L. L1H X
’;(/ud-ouﬁ R
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SﬂPEHVISUR
CONTRATISTA: AC INVERSIONTS Y PROYECTOS SAS SUPERVISOR: ANDRES MAURICIO VILLALBA ORT(Z
iur 901.985.431-6 cca 1.083.040.313
EP. LEGAL FRLDDY GUILLERMO RAMOS AMADOR DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTOR TECNICQ
C C.C.1082.068.550 DE TENERIFT AREA ASIGNADA

DIRECCION APOYO XOGISTICO- ESE HLCI

- A
NOMBRE APQYO SUPERVISION JULIC-CESAR RIVERANIOLINARES
cc 85470450
DENOMINACION DEL CARGO P.U.

AREA

DIRECCION APOYO LOGISTICO- ESE HLC|
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF-
ISEC-28

Verslén: 1

Fecha:
07/07/2020

NO. CONTRATO:

201- 25

NOMBRE CONTRATRISTA:

AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS

IDENTIFIC

901.985.431- ¢

FECHA DE Ik S

1 de DICIEMBRE de 2025

PERIODO DEL INFORME

PRIMERA CUENTA

LUGAR DE EJECUCION (area)

Puesto de Salud Bayunca — Carldgena de Indlas serviclo,

OBJETO DEL CONTRATO

ECUACION Y/O MEJORAMIENTO POR CONTINGENCIA DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE SALUD DE BAYUNCA 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

RESULTARO
ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIONES OBLIGACION CUMPLE/NO
o CUMPLE
L. Suministrar oporlunamenle lodos los maleriales, insumos, equipos, mobiliario . . . 5
: : o . g =, el ¢ 2y Ilcenlralisia enfrego  todo lo relacionado con maleriales, insumos ,equipos y
herramientas necesaiios para lo conecla ejecucion de las obras de mejoramiento y ) : B . viat
= 5 3 . . X " herramientas, garantizande su calidad y cumplimiento en las normas cumple
adeeuacion del Cenlro de Salud de Bayunca, garantizando su calidad, coniommidad P
= N Iy A i sanilarias, en el cenlro de salud de bayunca.
toenica y cumplimienlo de los nermas sanifarias v de seguridad aplicables.
2, Becylar todas las actividades de mejoramicnio, adecuacion, necesanias para S N - s .
Fa : i R - F Ll conlratisia cjeculo todas las aclividados conforme a las especificaciones
¢} war la habilitacion, lunclonamienio y pucesta en marcha del Contro de Salud de i 2 1 cumple
i A i) e lecnicas aprobado por intervenloria.
Bayunca, de acuerdo con lus especilicaclones léenicas aprobadeo por ta suporvisian.
3. Asnin los gastos de la adquisicion de maleriales, insumos, fransporle, fleles, mano de ; G
' gaslos d 1 ) A por 5 * % | AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS asumio los gaslos do lo adquisicién de
obray coslos indiieclos que se generen por la ejecucion de las aclividades necosalias 5 . It
= : - i maleriales, insumos, fransporte, fieles, mano de obra y costos indirectos que se cumple
para el desarrollo del conlrate sin que esto reflleje un aumaonle del valor ni disminucion = E S
4 ¢ generaron por la cjecucion de las actividadoes.
dela calidad de los lrabajos, N
Al Conlralista garantizara que, en el momento de la cjecucion del conirale, se lomen ; % 5w ook 3
. ; - Ly { N Hconlalista asumio desde el inicio de lus aclividades las precauciones
los precauciones necesarias pora lo profeccion y seguidad del personal a su cargo o R " : e cumple
ot . 2 = necesatias para la proteecion y seguridad del persenal o servicio,
servicio, de acuerdo con fas reglameniaciones vigenles.
5.Cumplir sus obligaciones lrenle ol sislema de seguiidad Soclal Integral y Paraliscales |1 contralista cumple las obligaciones fronte al sistema de seguridad Social
[Cajas de Compensacidn Lamiliar, SUNA e ICB ), de conlanmidad con lo eslablecido on Iniegraly Parafiscales de cenformidad con lo esiablecido en el paragrafo 2 cumple
lel paragralo 7 del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificodo por el arliculo 1 delo |del arliculo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el arlicule 1 de la Ley 828 P
|I ey 828 de 2003, ddo 2003.
1
i —
6. ljecular, previa solicitud de la 1S.E Hospilal Local Carlagena de Indias v sin exceder
ol valor conlraclual, aclividades adicionales no conlempladas inicialmente, sicmpre . ) . -
que sean necesarias pare garanlizar la luncionalidad, seguridad o conlinuidad de las |1 este periodo no se presentaren aclividades adicionales no conlempladas cumple
obras de mejoramicnto v la delacion inlegral del Centia de Salud de Boayunca. en la relacion inicial del conlrato.
2. Las demds que se deriven lante del contenido de la propuesia presentada como de |l contralista asumira de ser necesario acilividades quo se derven tanto del
la solicilud de sorvicios y de los documentos que lorman parle integral del presente confenido de la propuesia presenlada come de la solicitud de servicios y de cumple

contrato, asi como de la esencio y naturalesza del objeto confractual.

by

los documentos gque forman parte inlegral del presenie conlrato.

Flu DEL SUPERVISOR .
HORAER] . ANDRES MAURICIO VILLALBA ORTIZ
CA DIRTCIQR 1 CNICO

AR A DIRECCION APOYO LOGISICO

FIRMA DEL APOYQOA LA SUPERVISION
NOMBRE DEL APOYOA LA SUPERVISION: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO DEL APQYOA LA SUPERVISION: P.U.
C.C 85470450




