PROCESO DE CONTRATACION

Caédigo

INFORME DE SUPERVISION

él)
dm , FPE0301003
3 FORMATO INFORME DE SUPERVISION Fecha:
VERSION 05 Octubre 2025
| No. 003

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
DD | MM | AAAA
NUMERO DEL CONTRATO 412-2025 FECHA " 0 2025 VALOR $ 405,082,000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

Mantenimiento preventivo y correctivo de cubiertas en la sede principal del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, conforme a los

lineamientos técnicos, normativos y contractuales aplicables.
SUPERVISOR Cyntia Teresa Mogollén Jaimes CEDULA 1.128.414.044
CARGO Asesora de Calidad y Planeacion
CONTRATISTA Global Ingenieros SAS CEDULA O NIT 900.953.675-5
FECHA ELABORACION DE DD | MM | AAAA | PERIODODE| DD | MM | AAAA A DD MM AAAA
INFORME 16 12 2025 COBRO 21 11 2025 15 12 2025
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
. ) FECHA REGISTRO DD MM AAAA
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. 3094 PRESUPUESTAL 0 10 2025
REQUIERE POLIZAS DE GARANTIA Si FEEL DEPIg(LTERICION DE 07 10 2025
FECHA DE INICIO DD | MM | AAAA 5
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de =S DICE:TOES?"\!T%CION DEL 31 12 2025
Inicio) 16 10 2025
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES TOTALES DE
DURACION DEL CONTRATO 3 meses EJECUCION CONTRATO 76 DIAS
2.1 PRORROGAS
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS No

CONTRATO ADICIONAL NUMERO

TIEMPO DIAS CALENDARIO

NA

NA

Pag.1de5




P

PROCESO DE CONTRATACION

Caédigo

FPE0301003
wosweraL FORMATO INFORME DE SUPERVISION Fecha:
VERSION 05 Octubre 2025
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LA PRORROGA DD MM AAAA
NA NA NA
2.2 ADICIONES
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NA

CONTRATO ADICIONAL NUMERO

VALOR DE LA ADICION

1 NA $ NA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO $ NA
2.3 SUSPENSIONES
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 NA NA
2.4 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA
TIPO DE CUENTA Ahorros NO. 02457769426 ENTIDAD BANCARIA Bancolombia

2.5 ANTICIPOS o PAGOS ANTICIPADOS

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS y/o PAGOS ANTICIPADOS No

El interventor deberd anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo o pago anticipado

Plan de inversién del anticipo / Modificacion al plan de inversion NA No. Folios NA
Formato control de seguimiento anticipo* NA No. Folios NA
Conciliacion bancaria NA No. Folios NA

Extractos bancarios NA No. Folios NA

Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros NA No. Folios NA

Padg.2de 5




PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

i FPE0301003
FORMATO INFORME DE SUPERVISION Fecha:
VERSION 05 Octubre 2025

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 405,082,000
VALOR CONFINANCIACION (Para los convenios) $ 0
VALOR ADICION $ 0
VALOR ANTICIPO $ 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 405,082,000
{Debe ser igual al valor de la focf\Sch?cEeDnEJLdAeCc:lﬁ\ro presentada por el Contratista). $ 133.286.65
VALOR PAGADO (Debe ser igual a la factura o cuenta de cobros presentada por el contratista) $ 133.286.65
VALOR TOTAL EJECUTADO S 323.530.529
5 COSTOS Y GASTOS o 0
(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

3.1 RENDIMIENTOS

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS No
PERIODO DE GENERACION DE FECHA DD | MM | AAAA . DD MM AAAA
RENDIMIENTOS INICIO NA NA NA NA NA NA
VALOR DE s NA FECHA DE CONSIGNACION DD MM AAAA ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS NA NA NA RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El supervisor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a
ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50. Si

Se revisd planilla de pago segun la cual, se encuentra afiliado a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones y
Administradoras de Riesgos profesionales, encontrdndose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.
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4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor o supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a las pdlizas del contrato, Cumplimiento,

Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad y demds que le apliquen.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del hospital por todo el Contrato. El Supervisor revisd y confirmd la suscripcidn de éstas, las cuales hacen S
parte del paquete del Contrato que se encuentra
5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO
PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA Indigue el porcentaje la Ejecucidn Fisica 80%
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Indique el porcentaje Total de Ejecucién Financiera 80%

Descripcién de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ESTADO DE AVANCE DE LA OBLIGACION

= A LA FECHA DEL INFORME % AVANCE DESCRIPCION DEL AVANCE
Se ha avanzado en el mantenimiento de tejas de barro y de
1 Prestar los servicios objeto del confrato, con observancia de las 80% asbesto-cemento en el Sector Central del hospital y en la Unidad
especificaciones técnicas exigidas en este documento ° Ambulatoria. También del domo de vidrio de la Unidad de
Especialistas
Suministrar fodos los insumos, elementos y materiales necesarios para la 80%
2 ejecucién del objeto contractual conforme lo requiera el supervisor en Se ha observado que el contratista suministra materiales,
cotejo con la necesidad descrita en el presente estudio previo, estudio herramientas y equipos para la ejecucion adecuada del contrato
de necesidad y disposiciones y cldusulas contractuales
Incluir para el pago el lleno de los formatos de orden de servicio para la 80% ) . . -
3 prestacién del servicio exigido por el Ministerio de Salud y Proteccion Sei Z?S(Elérg;“ﬁjo debidamente con la incorporacion de documentos
Social
4 Informar opontunomgnfe al hospital sobre cualquier iregularidad que 80% Hasta ahora no se han presentado iregularidades preocupantes
ocurra en la ejecucidon del confrato
5 Atender las recomendaciones del supervisor, relacionadas con el 80% Han sido receptivos con las recomendaciones referentes a la SST del
objeto contractual personal operativo y a la correcta ejecucion técnica
Vigilar y evaluar, con cardcter permanente, la correcta prestacién del . s . .
9 .. Y . P p 80% Se ha hecho debidamente esta obligacion confractual segun el visto
6 servicio objeto del contfrato para la enfrega de la obra ejecutada a

satisfaccion (con el visto bueno de la supervisidn)

bueno de la supervisién

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (Diligencie un bloque por cada
problema identificado)

¢SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS?

NO
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¢POR QUE? NA
No | PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE o ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO IDENTIFICADOS
1 | NA NA NA

5.3. LIQUIDACION

SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO Si No X

En caso afirmativo ver formato Acta de liquidacion

5.4. RECOMENDACIONES

NA
6. ANEXOS
1 Informe de ejecucion o o.chwdodeS Global Ingenieros SAS
presentado por:
2 Cuenta de cobro o NUmero de factura 003
3 Planilla de pago qle opor’rgs al sistema de 80849984
seguridad social.
4 Oftros NA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

J
FIRMA:
CEDULA: 1.128.414.044 A {\ I'\ -

Cyni?blTe esc! Mogollén laimes

\
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