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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22

Versidn: 4
Fecha: 24/02/2025

Dependencia:

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA NUmero de pago 1 , Fecha: lMcrfes, 23 de diciemiyre de 2025
Valor: B 188,550,085.00 Valor mensual $  143,717,014.00 Saldo del contrato: $44,833,071
Nimero: 205-25 Fec.Suscripcion  5/12/2025 Fecha de iniciacion; 10/12/2025
N CDP: Inicial 987 Fecha: 2/12/2025 Fecha de terminacién: 31/12/2025
DATQOS DEL CONTRATQ N*RP:  lnicial 2261 Fecha : 5/12/2025 Duracién: Meses 22 Dias
Rubro Presupuestal: 2320101004010102- Perlodo a pagar:  PRIMRA CUENTA
Requiere Informe: Sl X NO: Suspensién No.: N/A Meses
Entregd Informe: Sk X NO:; _Prorroga: No.: N/A Meses

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION Y PUESTA EN MARCHA DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA DOTAR EL NUEVO CENTRO DE

SALUD DE ARARCA Y EL NUEVD HOSPITAL DE CANAPOTE LOS CUALES H.

ACEN PARTE DE LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

A

NO Responsable de IVA;
He verificado de esta informacian frente al RUT

Nombre: AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS. NIT 901.985.431 — 6

Identificacidn: Tipo de documento: Cédula | Nit. X[ Nomersi | 901.985.431 ov, 3

Dirreccion CR4S 872 179

Numera de Teléfono: [Fax: CEL X | 3164371054-3104071789

Clase y numero de cuenta: Corriente: [Ahorros X [ 09800009249 TBanca: | BANCOLOMBIA

Persona Natural: Persona Jurfdica: X
Margque con "X Gran Contribuyente: Autoretenedor:

L. “PECTOS TRIBUTARIOS Responsable de IVA; X Entidad sin dnimo de lucro

Sl:

H ‘/H

INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd ef informe correspondiente: Sl X NO: it de folios:
e s B
Elinferme cumple con lo estipulado en el contrato: Sl; X NO:
AVANCE DEL CONTRATO - i o 5 T
Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
POR ACTIVIDAD
NA / INFORME
Aportes a Salud Aportes a Pensign
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
—_— ——— _— ]
Comprobante de pago Numero: Comprobante de pago Numerg Planilla);
Fecha de pago: Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD
50cC1AL :
Aportes a A,R.L. Pensionado: Sk NO:
Valor pagado § Periodo Certificacion: sl NO:
== S R _— ]
Comprobante de pago Nimero:
Fecha de pago:
Persona Juridica: Stz X NO:
PLANILLA: 92312411

Certifico que las actividades se estdn €
Riesgos Laborales

jecutando conforme a lo establecido

SOLICITUD DE PAGO las

conforme

en el contrato, que el contra

tista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pension y Administradora de

a normas vigentes, por lo tanto autorizo el pago de $143,717,014
NOTA: £l contratista presento unia neta credito per valor de § 44,833,071 a la factura FE-2 por mayor valor cobrado.
Anexas: Copia de aporte a pension Sl X NO: NA Cuenta de Cobro St NO:
L e o i e _
Copia de aporte a salud sk X NO: NA factura Sl X NO: FE-2
—_— AL —
o~ Copia de aporte AJ}J;‘/ St X
A g ﬁ : a Lo 4
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPEEﬂ:fOR
CONTRATISTA: ACINVERSIONES Y PROYECTOS SAS SUPERVISOR: ANDRES MAURICID VILLALBA ORTIZ
NIT 901.985.431-6 C.Cr 1.083.040.313
REP. LEGAL FREDDY GUILLERMO RAMOS AMADOR DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTOR TECNICO
cc C.C.1.082.068.550 de Tenerife

AREA ASIGNADA

DIRECCION APOYQ LOGISTICO- ESE HLCI

NOMBRE APOYO SUPERVISION N/A

DENOMINACION DEL CARGO

AREA




Hiousitonl Lo 1
CTartagamn=

e

|IDENTIFICACION NIT:

INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF-
ISEC-28

AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS

FECHA DE INICIO:;

701.785.431 - §

PERIODO DEL INFORME

LUGAR DE EJECUCION (crea)

ADQUISICION Y PUESTA EN MARCHA DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA DOTAR EL

COBJETO DEL CONTRATO

NUEVC CENTRO DE
LA E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

10 de DICIEMBRE de 2025
PRIMERA CUENTA

SALUD DE ARARCA Y EL NUEVO HOSPITAL DE CANAPOTE LOS CUALES HACEN PARTE 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

RESULTADO

OBLIGACION CUMPLE/NO

|.Enfregar oportunamente sn el dlmacén de la ESE HLCI los elementos requeridos en un
laze de dos (2) a einco 15} dias calendario,

/. Enfregar cada uno de los elementos nuevaos,

8. gar equipos en buenas condiciones, en caso de Que presenten problemas y

co~*={os an sus componentes, el Coniratista deberd suministrar otros equipos, en el
< > de dos dias siguienies al reporfe de las fallas garaniizando gue se encueniren
n optimas condiciones. Los coslos de fransporte serdn asumidos por el Contratista.

El contratista cumple de manerg oportuna de acuerde a los pedidos

solicitados, en el punto de entrega definido por las partes, deniro del tiempo
eslipulado.

cumple

El coniratista enfrego de manera oportuna de acuerdo con
solicltados, en cantidades y calidad.

los pedidos

cumple

El contratista entrege los equipos en buenas condiciones, AC INVERSIONES Y
PROYECTOS 5AS,

. Enfregar en sitio los equipos adquiridos por Ia ESE sin que se genere un costo adicional
alguno.

AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS enfrego en sif

o los equipos adquiridos por
la ESE sin generar un costo adicional alguno.

cumple

Realizar entrega bienes en calidad

y cantidad y condiciones enunciadas en la orden
Te compra
Il
‘r

Cumplir con los demds pardmetros establecidos dentro del contrato y de los
querimientos de Ig E.S.F.

El contratista enirega de manera operiuna de acuerdo con los pedidos
solicitados, en canlidades y calldad.

cumple

e |

En cumplimiento,

{Las demdas que se deriven tanto del contenido de Ig Propuesta presentada como de
soliciiud de servicios y de los documentos que forman parte integral del presente
aenirato, asi como de la esencia y naturaleza del objeio contractuyal

FIRMA DEL SUPERVISOR
!OMERE: ANDRES MAURICIO VILLALBA ORTiz
RGO: DIRECTOR TECNICO

EA: DIRECCION APOYO LOGISTICO

cumple
AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS asumira de ser necesario acllividades que
se deriven tanto del contenido de la propuesta presentada como de la i
solichud de servicios y de los documentos que forman parie integral del ST

piesente contrato.




