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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
Version: 4
Fecha: 24/02/2025

| Dependencla: | Nimere de pago/ toial de pagos: [ 8 [ Fecha: [22/12/2025
Valor: $ 540.000.000.00° Valor mensual $ ¢68.800,000 Saldo del confrator | $130,000.00
Nomero: 113-25 Fec.Suscripeion 24/04/2025 Fecha de Iniciacién; 2/05/2025
N°CDP 1: 580 Fecha : 7/04/2025
N® CDF 2: 903 Fecha : 3/10/2025 Fecha de lerminacién: 31/12/2025
DATOS DEL CONTRATO|NC RP | ¢ 1082 Fecha : 24/04/2025
N°® RP 2: 2041 Fecha : 14/10/2025 Duracién: co i Meses 29 Dias
Rubro Presupuc 245020669230-24502066521 1-245020665112 Periodo a pagar:  QCTAVA CUENTA
Reqguiere Inforn Sl X NO: Suspension No.: En tiempo:
Enlregé Informi Sk b NO: Prorroga: No.: En tiempo!
ggﬁg’;& SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE AGUA Y TRANSPORTE DE COMBUSTIBLE PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS,
INFORMACICN BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: TRANSPORTE DE AGUA IVAN LAGUNA 5.A.5 )
Identificacién: Tipo de docum Cédula [ T Nit. % ] NUmero: | 900515639 [ DV. | |
Direccion; BRRBOSQUE DG 21 52 A 10
Numero de Teléfono: 6624637 [FAX: CEL. | 3103584279
Clase y nimero de cu|  Corlenfe: | X [Ahorros | [Nomero [~ 67828250814 | Banco: | BANCOLOMBIA
i V— Persona Natural: Persona Juridica;
v Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS Responsable de IVA X Entidad sin dnimo de lucro
__IRIBUTARIOS NO responsable de IVA
i He verificado de esta informacién frente al RUT ; Sl X NO:
| INFORME DEL SUPERVISOR
| . - / ! it de
| El coniralista presentd el informe comespondiente: st X NO: il 78
AVANCE DEL Elinforme cumple con lo eslipulade en el contrato: st X NO:
CONTRATO POR  [Observacionas del supervisor a las actividades ejecutadas:
ACTIVIDAD

Se anexa informe de supervision de ejecuclon contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista

Persona Natural:

Aportes a Salud

Aportes a Pension

PLANILLA : 9496263678

Valor pagado § Perlodo Valor pagado $ Pericdo
Comprobanie de page Numero: Comprobante de pago Nomero Planilla):
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Fecha de pago:
FREIAL Aportes a A.R.L Pensionado: Sh; NO:

| Valer pagado § Periodo Ceriificacion: Sl NO:
Comprobanfe de pago Nomero:

| Fecha de pago: ]
Persona Juridica: Sk X NO:

SOLICITUD DE PAGO

Cerlifico que las actividades se estén ejecutande conforme o lo establecido en ol conlrato, que el contrafista cumplié con los pagos de seguridad social en salud,
pension y Adminisiradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el pago de $ 68'800.000 Pesos m/cle colombiana

Anexos: Copia de aporte a pension HE X
Copia de aporte a salud 8k X
— Copia de aporte AR.L. Sl X

FIRMA CONTRATISTA
HOMBRE CONTRATISTA TRANSPORTE DE AGUA IVAN LAGUNA 5.A.5

LG 900515639-1
RL: IVAN FELIPE LAGUNA GALLO
CGC: 1.143.326.915 de Cartagena

NO: Cuenta de Cobro Sk NO:
NO: facturg o X NO:
FACTURA [TAIL-8646
NOMBRE SUPERVISOR:

DENOMINACION DEL CARGO:

NOMBRE DEL APOYO
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: FTO-SAF- ISEC.28

Versidn: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATC:

[PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO; 113-25

NOMBRE CONTRATISTA:

TRANSPORTE DE AGUA IVAN LAGUNA $.A.S

IDENTIFICACICN:

NIT, 900.515.639-1

FECHA DE INICIO:

02 de mayo del 2025

PERIODC DEL INFORME

OCTAVA CUENTA

LUGAR DE EJECUCION (Area)

Centros Asistenciales de la E.S.E HLCI

OBJETO DEL CONTRATO,

INDIAS.

SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE AGUA Y TRANSPORTE DE COMBUSTIBLE PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE

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. Ejecutar el contrato bajo su exclusiva responsabilidad. En
consecuencia, sera el Unico obligado frente a terceros por el
desarrollo del servicio aqui contratado cuando exista culpa

El contratista se compromete a cumplir

estos y sus garantes cuando dichas condiciones no s cumplan.

comprobada del contratista. Dicha autonomia conduce a exclusivamente con sus responsabilidades cumple
exonerar a LA EMPRESA de cualguier responsablidad de confraciual,
caracter civil, administrativo, fiscal, laberal, penal o comercial
gue se genere por su exclusiva responsabilidad.
2. Enfregar oportunamente todos los soportes de facturacion a ; B . \
: 1 on
LA EMPRESA, EL CONTRATISTA se obliga a adjuntar a la factura E'Ocnogl""gs'g gz;e?eﬁojﬁgggiﬂl ri;’;c’op"m‘"c :
por los servicios prestados, el comprobante de pago de ensior'?engo\io 122 g 4 goy cumpee
seguridad social en salud, rlesgo y pensiones, P !
3. Administrar direclamente todos los asuntos relacionados con  |El contratista cumple con toda normatividad legal ——
su personal de acuerdo ala normatividad legal vigente. vigente. P
; NTRATISTA iga a obrar con dili i | s . .
4. ELCOI T.RA se obiiga bre: i d genmg .Em 0 El confratista cumple acabalidad con el objeto
asuntos objete del contrato de prestacidn de servicios integrales cumple
confraciual.
de procesos y subprocesos.
5. EL CONTRATISTA sin perjuicio de su autonomia tendrd en El contratista se muestra receplive o la hora de las
cuenta los criterios y recomendaciones dadas por LA EMPRESA,  |solicitudes y recomendaciones segin los casos y cumple
de acuerdo con los reguerimientos del servicie, situacion de los centros de saludl.
El contralisia cumple de manera oporiuna todos
é. Ejecuiar el contrato en los plazos establecidos. los requerimientos realizados por la enfidad cumple
contratante,
7. Cumplir con fodos los requerimientos exigidos en los alcances |El contratista cumplio con fodos los requerimientos = fo
del presente contrato. realizados para este mes, ume
8. Atender las recomendaciones del supervisor relacionadas con |El coniratista atiende todas las recomendaciones B
el objeto contractual. realizadas por el supervisor, P
7. Adelantar las revisiones de los servicios, para verificar que ellos
cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por el
contratisia, y promover las acciones de responsabilidad contra  |No aplica cumple




10. El contraiista estd obligado cumplir con la presiacién deal
servicio de Transporte y Suministro de agua, fransperte de
combustible, para los centros de salud de la ES.E Hospital Local

El confratista cumplio con todos los servicio de
suministro de fransporte v de agua en los ceniros

Cartagena de Indias, de acuerdo a la programacion definida  |de salud de la E.S.E Hospital Local Cartagena de REPABE
por el Hospital y el Supervisor del contrato. Indliass.
11. El tiempo de respuesta no debe ser mayor a 07 horas und ; : -
vez sean reporfadas las fallas en la prestacion del servicio {Nota; E:)Egﬂigh;fn?ﬂgl: cga(t)orggs gsc:?;:':gis s |
en caso de ser la zona insular 12 horas para las islas mas o6l coonlroTonfe e ¥ p SUmpie
cercanas, 48 para islas ntermedias y 72 para las islas mas lejanas. P :
12.. El fransporte del agua y combustible deberd realizarse en los |El contratista cumplio con todos los servicios
liempos establecidos en la programacién acordadda por la ESE  [solicitados en un tiempo no mayor a los estipulados cumple
HLCI. por ESE HLCI.
13, El comrc_uhslo d&‘bE[G'GHUE‘QCIJT‘D\OHI"OS de dgnde conste la Bl contratista entrego las remisiones y fablas de
rula, la cantidad, y demds condiciones necesarias para servicios Folio 32-47 cumple
acredilar la prestacion de los servicios.
14. El contratisia asumird el valor correspondiente a los impuestos
requeridos en cada puerto fanfo de punto de partida como de |No aplica cumple
desfino,
15. El contratista debe garantizar la prestacion del servicio
durante 7 dias a la semana las 24 horas del dia, incluyendo El contratista cumplio con todos los servicio Ias 24 B
festivos, con el fin de evitar afectaciones de fipo sanitario y en la |horas del dia los 7 dias de la semana. e
prestacién del servicio de salud de los centros asistenciales.
16. El coniraiisia debe entfregar el agua y combustiole Gnicay
exclusivamente en el ceniro asistencial donde se le autorizé, por |El contratista entrego los suministros en los ceniro
ningun motivo se debe suministrar agua y ncombustible en salud a las personas encargadas de recibirlos i
inmuebles o lugares no autorizados, de ser asl, se entraria en enfermeras Jefes o Vigilantes de los Centros de umpie
incumplimiento del conirato y se tomaran las acciones salud de la ESE HLCI.
periinentes.
17. &l conirafisia debe presentar formato de actividades, v este |El contratista presento los formaltos de actividades. S
debe ser aprobado por el supervisor del contrato. Folio 26-31 HRe
18. Al momento de aportar los formatos de evidencias de las . . :

iy | for
acfividades, el contratista debe describir detalladamente las Bl conlratista enirego los formatos de evidencias cumple

actividades realizadas.

con los suministros detallados.

Observaciones;

FIRMA DEL SUPERVISIOR:
NOMBRE: Julio Cesar Rivera Maolifiare
CARGO: PU DIRECCION APQYOQ LOGISTICO

erto Florez Rangel




