Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22 |

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 4
fecha: 26/02/2025
Dependencia: [ Nimero de pago/ tolal de pagos; | 1 | Fecha: [23/12/2025
Valor; $ 77.034.888.00 Valor mensual $71,381,614.50 Saldo del contral $ 565327350
NUmero: 207-25  Fec.Suscripc_ 11/12/2025 Fecha de iniciacion: 15/12/2025
N*CDP1; 792 Fecha ; 4/12/2025
DATOS DEL Ne CDP 2: Fecha : Fecha de terminacion; 31/12/2025
CONTRATO NYRP T2 2298 Fecha : 11/12/2025
NYRP 2; Fecha : Duracion: o] Meses 16 Dias
Rubro Presupues 2120201003 Periodo a pagar: CUENTA 1
Requiere Informe Sk X NO: Suspensién No.: En tiempo:
Eniregé Informe: Sl X NO: Prorraga: No.; En tiemp
QOBJETO DEL ADQUISICION DE INSUMOS PARA LA GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA PARA LA APERTURA DEL NUEVO HOSPITAL CANAPOTE
CONTRATO: PERTENECIENTE A LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.
INFORMACION BASICA DEL CONITRATISTA
Nombre: COSERVICIOS 5.A.8
Identificacion: Tipo de docume _ Cédula | [ Nit. I x [ Nomero: | 900,237,765 | _DY. | 9
Direccion: CALLE 8 N° 17-42 LA FLORIDA 2
NUmero de Teléfon 3233771265 [Fax: CEL. | 3233771265
Clase y nimero de Corriente: | [Ahorros [ X [NGmero [ 48400001970 | Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con "X" Gran Confribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS Responsable de IVA X Entidad sin énimo de lucro
TRIBUTARICS NO responsable de IVA
He verificade de esia informacién frenie al RUT - Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
o 2 o = . i # de
El contralista presento el informe correspondiente: S X NO: folise
AVANCE DEL Elinforme cumple con lo eslipulado en el contrato: s X NO:
CONTRATO poRr | Cbservaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
ACTIVIDAD
Se anexa informe de supervision de ejecucion coniractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Yalor pagado § Periodo Valor pagado Periodo
Comprobante de pago Nime Comprobanie de page Nomero Planilic
APORTES Fecha de pago: Fecha de pago:
SEGURIDAD SOGTAL Aportes a AR.L, Pensionado: St NO:
Valor pagado § Periodo Certificacion: Stz NO:
Comprobante de pago Nim
Fecha de pago: i
Persona Juridica: Si: X NO:
Planilla; 35784803
SOLICITUD DE Cerlifico que las aclividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el conirato, que el confratista cumplié con los pagos de
seguridad social en salud, pensién y Adminisiradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, y basandonos en el
PAGQC S G ;
principio de buena fe de este, se auioriza el pago de § 71'381.614,50 pesos.
Anexos: Copla de aporte a pension Sk 5 NO: Cuenta de Col SI; NO:
Copia de apoerie a salud Si: X NG: factura Sl X NO:
Copic de aporte AR.L St X
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR '
NOMBRE CONIRATI. COSERVICIOS 5.A.S NOMBRE SUPERVISOR: ANDRES MAURICIQ VILLALBA ORTIZ
NIT: 200237765-9
REPRESENIANIE LEG FREDIS ENRRIQUE GARCIA RICARDO DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTOR
(] 73110745 AREA ASIGNADA DIRECCION APOYO LOGISTICO




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cddigo: FTO-SAF-
ISEC-28

Versién: 1

Fecha:
07/07,/2020

TIPO DE CONTRATO:

ORDEN DE SERVICIO

NO. CONTRATO:

207-25

NOMBRE CONTRATISTA:;

COSERVICIOS S.A.S

IDENTIFICACION:

NIT. 900237765-9

FECHA DE INICIO:

15 de diciembre de 2025

PERIODO DEL INFORME:

CUENTA 1

LUGAR DE EJECUCION (Area)

En la ciudad de Cartagena de Indias

OBJETO DEL CONTRATO

HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

ADQUISICION DE INSUMOS PARA LA GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA PARA LA APERT

URA DEL NUEVO HOSPITAL CANAPOTE PERTENECIENTE A LA E.S.E

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

documentos que forman parte integral del presente contrato, asi
como de la esencia y naturaleza del objeto contractual,

deriven en lo contenido en la propuesta presentada,

RESULTADO
ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL
HRISRONE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION SLMPLEANG
CUMPLE
1. Entregar oportunamente en el almacén de la ESE HLCI los : i :
1 2 ; . i |
~ lementos requeridos en un plazo de dos (2) a cinco |5) dias El contrc:n_hsfc SUTRIRIstie: Ieeslsmmisritas SR e pless Cumple,
: establecidos
alendario.
2. Entregar cada uno de los elementos nuevos. El confratista enfragd fodos los elementos totalmente nuevos Cumple.
Tumcgur CUUIPTY BIMDUETIUS CTUTTUICTONES, 81T CUso ge gque
presenten problemas y conflictos en sus componentes, el
Contrafista deberd suminisirar oiros equipos, en el término de dos|El contratista eniregd todos los elementos en buenas vl
dias siguientes al reporte de los fellas garantizando que se condiciones. s
encueniren en oplimas condiciones. Los costos de transporte
cenrry Seiimaicdae e W 2l tresdic ey
4. Enfregar en sitio los equipos adquiridos por la ESE sin gue se El contratista entregd en el sitio todos los elementos sin gue T
genere un costo adicional alguna. estos genere un costo adicional para la ESE. HMpIS:
5. Realizar entrega bienes en calidad vy cantfidad y condiciones |El confrafista ebirgd los bienes segun lo enunciado en la orden c |
enunciadas en la orden de compra de compra. HlEae
6. Cumplir con los demas pardmetros establecidos dentro del Se cumple con fodos los demas parametros establecidos
e i Cumple.
confrato y de los requerimientos de la E.S.E. deniro del contrato.
Las demds que se deriven tanto del contenido de la
. -opuesia presentada como de |a solicitud de servicios y de los  |El contratisia da cumplimiento a todas las demas gue se s

Observaciones:

~

B

FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DE SUPERVISOR: ANDRES MAURICIO VILLALBA ORTIZ
CARGO: DIRECTOR
AREA: DIRECCION APOYO LOGISTICO




