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cla: DIRECCION DE APOYO LOGISTICO
——

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

martes, 14 de abrh de 2024

.—__\_*[\_

l Valor; 3 240,000,000 Valor mensual $54,796.032.34 Saldo del confralo: 57.769.699.86

i NUmero: 042-24 Fec.Suscripcion 28/01/202% Fecha de inlciacién: 3/02/2026

I °CDP ); 554 Fecha: 20/01/2026 Fecha d=s terminacion: 2/06/2026

] DATOS DEL CONTRATO NeRP 1: 580 —Fecha: 28/01/2024 Duraclion; 4 Meses Dlas
Rubro Presupuestal; 245020885310 Perlodo a pagar: ACTA 02: 23/02/2026 AL 13/04/2024
Requlere Informe; NB X NO; Suspension No.: En empo:

- Enfregd Informe: S|, X i NO: Prorroga: No.: En tlempo:

SERVICIO DE FUMIGACION PARA EL CONTR

OBJETO DEL CONTRATO: |LOS DIFERENTES CEN

INFORMACION
Nombre:; AC INVERSIONES Y PROYECTOS §AS,

identificacion: —_|Tipo de documento: Cédula

Direccion:

iNUmero de Telélono:

OOl
c v ;
ase y nimero de cuenig Corriente:

Margue con "x*
ASPECTOS TRIBUTARIOS

o e
1

P ——

—|CR49B 72179 - BARRANGUILIA

———— e
El contratista presents ei

DE LA INFRAESTRUCTUR
DE ACUERDO A LOS

A HOSPITALARIA, EQUIPOS Y REDES, EN
LINEAMIENTOS QuE SE TIENEN EN LA

c
_|Ahorros X Numero 9800009249 Banco:
Persona Nafurafl: Persona Jurldica:
Cran Contribuyente: X Autoretenedor;
Responsable de VA Entidad sin dnimo de lucro

X
— A

gl

INFORME DEL SUPERVISOR

NO responsable de (VA

He verificado de esta Informacion frente Si:

nforme correspondiente;

i Sl X NO: # de folios:
1 i i ——— e ———————
f Elinforme cumple con jo estipulado en e contrajo; NE X NO:
i - g - _ i e

H AVANCE DEL CONTRATO Observaciones de! supervisor o los aciividades elecutadas;
i POR ACTIVIDAD
; ) ISR o —_— ______“_\\
i Se anexa Informe de Supervision de ejecuclon contractual (FYO-SAF-ISEC) e Informe de aclividades realizadas por el contratistg

_____ — e %\\\“\\*\

Persona Naturgl:
L~

Vaior pagado $

APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago:

SOCIAL

Valor pagado $
Comprobante de pPago
Fecha de pago:
Persona Juridica;

PLANILLA: 73099914

N
n

SCLCIUD NE FAGO salud, pension y Administradora de Riesgos Laborales, de conformidad con lg normatividad vigente, g
En consecuencia, ung vez validada la correcta ejecucion de las obligaciones confractuales para el periodo evaluado, se autoriza el pago por valor de $54,796,032.34, correspondiente a las
E' actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 23/02/2026 y el 13/04/2026.
l:'?___— Ancxas: Copia de aporle @ pension SI; X o NO: Cuenta de Cobro Slf . N'z)(-): -
i Copia de aporte a sclud - St: X T NO: factura Sk: :
: Copla de cporte AR Sk X
Pty Remos (ko &
— “mmm FIRMA SUPERVISOR
»OMBRE CONTRATISTA: VERSIONES v PROYECTOQS SAS. NOMBRE SUPERVISOR: MARIANELA CAICEDO DURAN
Nl 901.985.431-¢ T CCi 1,143,353,735 _
REFRESENTANTE LEGAL —EFE—H)D‘( CGUILLERMO RAMOS AMADOR DENOMINACION DEL CARGO: Profesional Universltario /‘\EQZO Logistico
26 1.082068,550 AREA ASIGNADA Direccion de Apoyo Logisfico
e R TS NOMBRE APOYO SUPERVISION HUGOBERTO FLOREZ RANGEL
CARGO: PA Direccion Apoyo Loglstico
e

e

[
Comprobante de Pago Numero;

Perlodo
——
Ni

e cerfifica que el contratist
ovedades que afectaran |

Aportes a Salud Aportes a Pensién

Perlodo

Valer pagado $
Comprobante de
Fecha de pago:

Perlodo

e R
Pago Numero Planliia);

Aportes a A.R.L, Pensionado:

Certificaclon;

St
—_—
N

Umero:

NN

a elecutd las actividades contractuales conforme o las condiciones técnicas,
c presiacion del servicio, Asl mismo, se verifics e| cumplimlento de Ias cbligaci
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Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

. INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién:1

" Ty - xE i Fecha: 07/07 /2020 i
TIPO DE CONTRATO: ORDGEN DE §ERVICIO e

e o e s DN eRRVICIO - ——ee M
NO. CONTRATO: 042-25

T e N _ T

‘NOMBRE CONTRATISTA: g B o - |AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS, |
|IDENTIFICACION; i NIT, 901.985.431 - - D S s NI
03 DE FEBRERO 2026 i

ACTA 02: 23/02/2026 AL 13/04,/2026

CENTROS DE SALUD Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA ES.E HLCI
OBJETO DEL CONTRATO,
OL DE PLAGAS

—

|PECHA DE INICiO; i .

|PERIODO DEL INFORME:
LUGAR DE EJECUCION (Area)

TRADOS Y PERMITIDOS POR EL INVIMA, ICA, MINISTERIO DE SALUD

R e Y PROTECCION SOCIAL,

SelEL e .
1- ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

t ——— “ACTIVIDADES HiE , T |
l OBLIGACIONES TIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL, CUMPLIMIENTO DE RESULTADO

LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE

I1). Cumplir con el objeto contractual de manera eficiente y responsable,

Se verifico el soporte de factura Yy anexo se encuentra el informe de ejecucion y

gdugarrollando y cjecutando las actividades que sean compatibles con el registro fotografico donde se evidencia el cumplimiento del objeto contractual, ver Cumple, '
ilcanu-alo. : : folio del informe de ejecucion y registro fotografico. '
’I:os;)if.alés, centros de salud, Puestos de salud y sede administrativa con |a

f;)éﬁ)(licidad requerida por servicio a realizar, concertando ¢l cronograma  (Se evidencia que la empresa AC INVERSIONES v PROYECTOS SAS.suministro el

i ) ) § =k Cumple.
22J0 previamente con el coordinador de cada centro con el fin de no cronograma de actividade

' I
| S, se adjunta en los archivos anexos,
;;‘51 ctar la prestacion de log servicios asistenciales en la atencién de los ]
{ ¥ 1
i
L

tsuarios,

——— e e

i3)Presentar a la supervision del contrato al inicio del mismo cronegrama

Se verifico que en cada uno de los eventos realizados, Se evidencian los
“de trabajo que permita establecer las sesiones mensuales de las actividades cronogramas de trabajo que permit;
j

a establecer las sesiones mensuales de las Cumple.
P

se realizaran en cada centro asistencial, actividades que se realizaron en cada centro asistencial,

T e

—_—
N |
Se verifico que Para las labores realizadas cuentan con personal idéneo capacitade

como bislogo profesional, agentes aplicadores (fumigadores) con capacitaciones }

o in manejo racional de plaguicidas, auxiliar capacitado en altura y técnico en manejo
{.4) Realizar las labores utilizando personal competente y adecuado en sy g ’ e ‘
ol i . ; S ambiental, ver hojas de vidas en CD anexo, El recurso humano empleado estaba !
jGiecacion, utilizando todos log EPp requeridos para la realizacién de las ) : ; Cumple.
s ; ] debidamente uniformado con todas las normas de bioseguridad recomendadas por
iactividades y/o protocolos de Bioseguridad . . 3 ) =
i ¥ las autoridades sanitarias competente, tal como el uso de trajes de proteccion,
i guantes, tapabocas, calzado antideslizante de seguridad y gafas de proteccién, ver
0 anexos en actas de ¢ntregas de EPP, ver anexo
| ; 'y ek T
e e S wtidias e ] =
[ on ) 7 f AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS.AC INVERSIONES Y PROYECTOS SAS

Durante la cjecucion del contrato el contratista deberd cumplir con las ; ” - . ) 3

; . . ol manejan su sistema de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo (SG-SST),

s reglamentadas sobre seguridad y salud ¢en el trabajo, medicina . e .
I : I : ; acorde con lo establecido en la normatividad vigente, ver en CD anexo Cumple.
preventiva e higiene y ge suridad industrial v los demas aspectos in herentes : 7 !
5 8 £ 208 ¥ 3 estableciendo proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores. ver anexo los
idve han sido establecidos o cstablezca la Ley. ok ) s e
e estaderes minimos de implementacicn del (SG-SST)
0 e 2 i sl El contratista presento un informe de ejecucion con sus respectivos registros
e sentar ala supervision del contrato soportes mensuales de las la ores|. : "
Ui Al fipe P ‘ fotogréficos y reporte de visitas de ada centro debidamente firmado con las - Cumple.
s durante la ejecucion del mismo., L ) .
e . actividades realizadas.
] nunicar a la supervision del contrato cualquier anomalia o e e .
. - l ' o ol Se mantiene una comunicacién directa y constante con ¢l supervisor, para |
‘:‘('::"\U-nticmpo surgido en la ejecucidn del contrato, para tomar los o - s Cumple,
: = . cualquier medida correctiva presentada, :
iectivos necesarios. e = §

iUbgervaciones: ' :
i S SRR T .
i Jﬁ««zb /
| ol Gucalts D = = J
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FIRMA DEL SUPERVISOR: [g1y12 20 : : b4 A N :é
iii‘()ﬂ‘(BRE Di‘éL SUPERVISOR: MARIANELA CAICEDO DURAN ° FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION: -

ol Ay
: N/
| ZARGO: PRCFESIONAL UNIVERSITARIO ; |NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION: HUGOBERTO FLOREZ RANGEL %




