ALIANZA OPERATIVA SAS
NIT 800.413.324-9

Q CALLE 35 No. 19-41 EDIF. LATRIADATORRE
\ SUR OF. 511
sl Tel: (037) 314130468

Bucaramanga - Colombia
alianzaoperativa.sas@hotmail.com

Senores E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENAMEDIO

NIT 900.136.865-3 Teléfono (607) 6010505

Direccidn CRA17 57-119 Ciudad Barrancabermeja - Colombia
ftern Descripcion Cantidad  Vr. Unitario d":;‘:

SERVICIO PROCESO INTEGRAL DE ASEQ,
LIMPIEZAYDESINFECCION INCLUIDO INSUMOS EN TODAS
LAS AREAS

QUE CONFORMAN LAPLANTAFISICADE LAINSTITUCION Y EL
MANTENIMIENTO DE LAS ZONAS VERDES DE
LAE.S.E.HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDAL ENAMEDIO DE
BARRANCABERMEJASEGUN CONT-204-2026 SERVICIOS MES
DE ABRIL DE 2026

1.00 70,349,005.36  0.00

2 INSUMOS 1.00 3,136,000.00 0.00

Total items: 2

Factura electrénica de venta
No. FE 504

Fecha y hora Factura

Generacion 30/04/2026, 16:52
Expedicién 30/04/20286. 16:52
Vencimiento 30/05/2026

Impto. Valor

Vi Wty Cargo Impto.Cargo

V. Total

70,349,005.36 19% 133663110 71,685636.46

3,136,00000 19% 595,840.00 3,731,840.00

Total Bruto 73 485,005,386
Valor en Letras: Administracién 0.00% 0.00
QOchenta ydos millones cuatrocientos cincuenta y dos mil irescientos setenta ysiete pesos micte
Imprevistos 0.00% 0.00
Forma de pago:
Crédito Utilidad 10.00% 7.034,900.54
i MA19% 1,932,471.10
Medio de pago:
Ofro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-30 por 3 82452377.00 Total a Pagar 82,452,377.00
Observaciones:
FAJOR CONSIGNAR EN LACUENTACORRIENTE DE BANCOLOMBIANG. 779367125363 ANOMBRE DE
ALIANZAOPERATIVAS.AS. SERVICIOS MES DE ABRIL 2026
A esta faclura de venta aplican las normas relalivas a la leftra de cairbio {articuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y nmler fas

o prestacion de servicios descritos en este tiulo - Valor. Nomero Autorizacién Bectrénica 18764108669005 aprobade en 20260419 prefijo FE desde el nimero 501 al 1000

Vigencia: 12 Meses

Responsable de WA - Actividad Economica 1410 Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel Tarifa
CUFE: 4386e8ba007f606ec379b1c376b4308723132811398a76ea%ac 756e8a0af Tefchddeeed8d433a771e22ddeaIBa5I 721

e Saftwars; Siigo Mube, Firmo olecticsica: ver an ol XML

iy Frovecder teenologico; Sego SAS - Nit 230,048 1458 Moy

e Softwa

Fabymcant:
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

FORMATO ACTA PARCIAL !
. GAJ-FRO19

Version: 01
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

En la ciudad de Barrancabermeja (Santander), a los treinta (30) dias del mes de abril de 2026, se reunid el
Ing. NELSON MEZA HERRERA, Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E. HRMM en calidad de
SUPERVISOR del Contrato de Prestacion de Servicios No. 204-2026 de fecha de veintisiete (27) de marzo
de 2026 y FELIPE ANDRES CARDONA ARBELAEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 71,790.194
de MEDELLIN, quien actla como Representante Legal de ALIANZA OPERATIVA S.A.S. BIC, de NIT. No.
900.413.324-9 como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL No. 01 que se dan por

ACTA PARCIAL No. 01

recibidos los servicios ejecutados del Contrato de prestacién de servicios No. 204-2026 asi:

CONTRATO

No. CONTRATO 204-2026

PERIODO EJECUCION

DE LA PRESENTE ACTA MES DE ABRIL DE 2026

CONTRATISTA ALTANZA OPERATIVA S.A.S. BIC

NITo CC No. 900.413.324-9
DESARROLLAR EL PROCESO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
INCLUIDO INSUMOS EN TODAS LAS AREAS QUE CONFORMAN LA PLANTA

OBJETO FISICA DE LA INSTITUCION Y EL MANTENIMIENTO DE LAS ZONAS VERDES DE
LA ES.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE
BARRANCABERMEJA

VALOR INICIAL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS ($247.357.131.00) M/CTE

VALOR ADICION N.A

VALOR TOTAL DEL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE

CONTRATO MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS ($247.357.131.00) M/CTE

INTERVENTOR O

SUPERVISOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

PLAZO INICIAL TRES (03) MESES

TIEMPO DE LA NA

PRORROGA i

TIEMPO DE

DURACION TOTAL DEL | TRES (03) MESES

FECHA DE
s WS VEINTISIETE (27) DE MARZO DE 2026
FECHA DE INICIO PRIMERO (01) DE ENERO DE 2026
FECHA DE ADICION _ | N.A
FECHA PRORROGA N.A
FECHA DE
st I TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026

RUBRO PRESUPUESTAL: 2.1.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD

, SOCIALES Y PERSONALES

:";:g;ﬁﬁi_g#ﬁ CDP No. 26-00399 de fecha 18-03-2026

RP No. 26-00682 de fecha 01-04-2026

ADICION N.A
= POLIZA NO. 4484389

RRARTTA ren COMPARNIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

CONCEPTO DEL AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA: DESDE 01-04-2026 HASTA 30-12-2026

CONCEPTO DEL AMPARO: PAGOS Y SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

CODIGO: GAJ-FRO18

| versionoor |

ACTA PARCIAL | Pagina1de2
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

FORMATO ACTA PARCIAL
GAJ- FRO19

Version: 01

HaspitalRegional

Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

INDEMNIZACIONES LABORALES

VIGENCIA: DESDE 01-04-2026 HASTA 30-06-2029

POLIZA NO. 013001063464

COMPANIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

CONCEPTO DEL AMPARQ: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VIGENCIA: DESDE 01-04-2026 HASTA 30-06-2026

ADICION: N.A

SEGURIDAD SOCIAL

Segn certificacion de fecha 30 de abril de 2026 suscrita por la contadora publica
de la empresa; donde se soporta pago por conceptos de aporte del sistema de
seguridad social integral en concordancia a lo establecido por la ley, dando
cumplimiento a la CLAUSULA DECIMA OCTAVA del contrato. El contratista aporta
copia de la planilla de pago a seguridad social integral, pension, y riesgos
profesionales No. 9502795113 correspondiente al mes de ABRIL y se realiza
validacion de todos los empleados vinculados en la misma, relacionada en
dieciocho (18) folios.

INFORME

La presente Acta parcial No. 01 se expide para certificar el cumplimiento del
contrato dentro del periodo comprendido en ella y realizar el PRIMER pago del
contrato No. 204-2026; para lo cual el Ing. NELSON MEZA HERRERA en calidad
de Subgerente Administrativo y Financiero procede a certificar el periodo del mes
de ABRIL. Se anexa Informe de Actividades desarrolladas por el contratista, las
cuales han sido verificadas y aprobadas por el supervisor del contrato,

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

$247.357.131.00

ACTA PARCIAL No. 01 (FACTURA No. FE 504) POR PAGAR

$82.452.37700

SALDO POR EJECUTAR

$164.904.754.00

SUMAS IGUALES

$247.357.131.00 $247.357.131.00

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja D.E (Santander) a los treinta (30) dias

del mes de abril de 2026, por las personas que en ella intervinieron.

Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE HRMM

FELIPE AN DONA ARBELAEZ
C.C. No! 71.790.194 de Medellin (Antioquia)

Supervisor (a) Contrato No. 204-2026 R/L: ALIANZA OPERATIVA S.A.S. BIC
Nit No, 900.413,324-9
CODIGO: GAJ-FRO19 VERSION:001 ACTA PARCIAL Pagina2dez |




Asunto: Acta parcial

Motivo: Contrato SIALD AO-HRMM

Fecha firma: 06/05/2026

Correo electrénico: odds_airway03@icloud.com

Nombre de usuario: FELIPE ANDRES CARDONA ARBELAEZ
ID transaccion: a9272f80-d5b0-4054-8f91-57f22fd993df
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Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

Version: 01

INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION 01

FECHA: 30 DE ABRIL DE 2026

CONTRATISTA: ALIANZA OPERATIVA S.A.S. BIC

SUPERVISOR:
NELSON MEZA HERRERA

NIT No. 900.413.324-9

CARGOS: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA E.S.E. HRMM

NUMERO DE CONTRATO: 204-2026

FECHA: VEINTISIETE (27) DE MARZO DE 2026

OBJETO: DESARROLLAR EL PROCESO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION INCLUIDO INSUMOS EN TODAS
LAS AREAS QUE CONFORMAN LA PLANTA FISICA DE LA INSTITUCION Y EL MANTENIMIENTO DE LAS ZONAS VERDES DE
LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA

2.1.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES

RUBRO PRESUPUESTAL Y PERSONALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 26-00399 de fecha 18-03-2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO N.A

REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 26-00682 de fecha 01-04-2026
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO N.A

VALOR DEL CONTRATO

DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS
($247.357.131.00) M/CTE

VALOR ADICION N.A
DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS
($247.357.131.00) M/CTE

DURACION DEL CONTRATO TRES (03) MESES

PRORROGA N.A

DURACION TOTAL DEL CONTRATO TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO PRIMERO (01) DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION FINAL

TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026

GARANTIA UNICA

POLIZA NO. 4484389

COMPANIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

CONCEPTO DEL AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA: DESDE 01-04-2026 HASTA 30-12-2026

CONCEPTO DEL AMPARO: PAGOS Y SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

VIGENCIA: DESDE 01-04-2026 HASTA 30-06-2029

POLIZA NO. 013001063464

COMPANIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

CONCEPTO DEL AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VIGENCIA: DESDE 01-04-2026 HASTA 30-06-2026

ADICION: N.A

SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO DE

COTIZACON ABRIL 2026

Segun certificacion de fecha 30 de abril de
2026 suscrita por la contadora publica de la
empresa; donde se soporta pago por
conceptos de aporte del sistema de
seguridad social integral en concordancia a
No. PLANILLA | lo establecido por la ley, dando
cumplimiento a la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del contrato. El contratista aporta
copia de la planilla de pago a seguridad
social integral, pensién, y riesgos
profesionales No. 9502795113

CODIGO: GAJ-FROZ20 VERSION:001
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correspondiente al mes de ABRIL y se
realiza validacion de todos los empleados
vinculados en la misma, relacionada en
dieciocho (18) folios.
DIAS A COBRAR MES DE ABRIL DE 2026
VALOR A COBRAR $82.452.37700

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se

detal

la los resultados mas relevantes de la ejecucién contractual:

No

ACTIVIDADES

EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS. 1. Garantizar la prestacion del servicio diariamente de lunes a
domingo y festivos en todas las dreas de la entidad tanto administrativa y asistencial deberdn
tener una disponibilidad en el servicio. (URGENCIAS, QUIROFANOS, CONSULTA EXTERNA Y
AREA RESPIRATORIA). 2. Atender cualquier llamado de urgencia que se le haga durante todo el
tiempo contratado. 3. Garantizar que el personal que desarrolle las actividades suscritas en
objeto contractual cumpla con los requisitos de aptitud, idoneidad y experiencia necesarias y
legales para el desarrollo de las actividades que se le asignen. 4. Mantener al recurso humano
capacitado en el drea. 5. Responder directamente por la pérdida de bienes y por los dafios que
se causen a los mismos o a las instalaciones donde se desarrolle el objeto contractual y que
fueren causados por los colaboradores aportados por EL CONTRATISTA cuando se establezca la
responsabilidad luego de surtidas cada una de las etapas del proceso disciplinario
respectivamente. 6. Asumir de manera total y exclusiva, la responsabilidad derivada de la
calidad e idoneidad de los procesos, subprocesos y actividades objeto del contrato, asi como de
los actos u omisiones de sus colaboradores participes. En consecuencia, se compromete a
mantener libre a la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio de cualquier responsabilidad
por este aspecto y a salir siempre en defensa de EL CONTRATANTE frente a reclamaciones
judiciales o extrajudiciales, acciones de tutela, acciones de cumplimiento que le instaure
personas afectadas en razon del desarrollo del objeto contractual y a reconocerle a EL
CONTRATANTE, cualquier suma que esta entidad deba pagar por tal concepto.7. Colaborar con
el CONTRATANTE para que lo contratado se cumpla con calidad, oportunidad y eficacia, en
procura del buen desempefio de la actividad encomendada y para el buen funcionamiento del
servicio. 8. Aceptar las instrucciones que la supervision del contrato les realice sin que ello
pueda interpretarse como subordinacion o dependencia y debera dar contestacion por escrito de
cada una de las observaciones que aquel les presente en un término no mayor de 48 horas
contadas a partir del momento en que se haga la observacidn. 9. Asistir a las capacitaciones y
reuniones convocadas por el gerente y los lideres de los procesos. 10. Propender por la
seguridad en el desarrollo de las actividades. 11. Dotar al personal de los implementos de
bioseguridad necesarios para el ejercicio de sus labores. 12. Identificar a cada uno de los
ejecutores de las actividades mediante una escarapela y uso de esta. 13. EL CONTRATISTA
debera garantizar la supervisién y control periddico (coordinador) sin que esto genere costo
adicional para la entidad. 14. Velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes y elementos
entregados por EL CONTRATANTE, para el ejercicio de las actividades contratadas y no
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados. 15. Cumplir con las instrucciones
establecidas por EL CONTRATANTE en cuanto a guias, protocolos, procesos, procedimientos,
proyectos, programas, planes y demas aspectos relacionados con el objeto contractual. 16.
Participar cuando sea necesario en los programas de tecnologias limpias y hospitales verdes,
acogiéndose a la normatividad vigente, 17, Presentar los informes que le sean requeridos y que
se relacionen con el servicio contratado. 18. Brindar siempre y en todo lugar, un trato
respetuoso, cordial y amable a las personas vinculadas con EL CONTRATANTE y en especial a
los usuarios del servicio de salud. 19. Abstenerse de realizar cualquier otra actividad, dentro de
a E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, diferente a la de prestar los servicios
contratados. 20. Acreditar del personal que presta el servicio los certificados en donde conste la
realizacion de examenes médicos ocupacionales y esquemas de vacunacidon (Hepatitis B,
Toxoide tetdnico). 21. El personal utilizado por EL CONTRATISTA debe estar dotado de
uniformes completos, y se sugiere consten de: a. Conjunto de pantalon o falda segln
corresponda, b. blusa, c. delantal, d. gorro, e. zapatos antideslizantes, f. guantes, g. elementos
de proteccion personal, h. escarapela como personal de EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA
podra determinar libremente el uniforme de sus operarios, pero debe garantizar una buena
presentacion personal, y el porte del carnet que lo acredite como funcionario de su empresa. Los
Uniformes deben ser utilizados durante toda la jornada laboral asignada por EL CONTRATISTA.
22. El personal que trabaja en el area de quiréfanos debe utilizar ropa de mayo que consiste en:
a. Pantaldn, b. blusa, c. gorro, d. tapaboca, e. polainas. 23. Se deberd dotar el personal de los

Cco
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
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GAJ- FR020

elementos de proteccién personal determinados por las normas de bioseguridad y manejo de
residuos de acuerdo con las areas en donde se preste el servicio. 24. Para la recoleccidn
residuos debe cumplir con las rutas sanitarias establecidas en la ESE Hospital Regional del
Magdalena Medio y debe estar de acuerdo con los procesos y procedimientos, no se podra
transportar residuos en horas de visita y transporte de alimentos. 25. EL CONTRATISTA debera
garantizar el manejo adecuado de los residuos hospitalarios, considerando que el Hospital
maneja residuos peligrosos y no peligrosos de acuerdo con el Decreto 2676 de 2000 y
reglamentarios, lo mismo que contemplar las normas de bioseguridad. 26. EL CONTRATANTE
dispone de las areas para el almacenamiento de los desechos, sitio que estara bajo el control de
EL CONTRATISTA, quien debera mantener ordenada, limpia y desinfectada el drea. 27, Acatar
las recomendaciones e instrucciones del supervisor del contrato.

L. ASEQ. -. a) Muebles y Enseres: retirar el polvo, aplicar soluciones para la conservacion y el
mantenimiento. b) Equipos de Oficina: limpieza supetficial del polvo y empleo de productos
desinfectantes en méquinas, calculadoras, teléfonos y equipos de cémputo. c) Paredes, puertas,
divisiones, limpiar y desmanchar periédicamente empleando productos desengrasantes entre
otros, d) Lamparas y techos, limpiar y quitar el polvo. e) Pisos, dreas comunes, barrer, y brillar
tratandolos segin sus caracteristicas. f) Laboratorios, &reas quir(rgicas y especiales
restringidas, y Cirugia: limpieza de muebles y enseres dos (2) veces al dia, lavar y desinfectar
pisos dos (2) veces al dia en estas dreas se empleard elementos y productos quimicos
adecuados para la desinfeccion. La limpieza y desinfeccion de las &reas hospitalarias y
asistenciales se realizard una vez a la semana de conformidad con los protocolos. g) Bafios,
lavar, desinfectar, desempapelar y ambientar, h) Canecas y papelera: lavar y desinfectar
recolectar cada vez que se requiera y desocupar en el sitio asignado dentro de las instalaciones.
i) Vidrios: limpiar rotativamente los de la edificacién, por la parte interna los de las divisiones se
limpiardn interna y externamente en forma rotativa, una (1) vez al mes, se programard una
Brigada para la Limpieza externa de los mismos. j) Escaleras: barrer, lavar, encerar y brillar
tratandolos seglin sus caracteristicas, k) Estanteria: Limpiar con trapo himedo el polvo y
recoger los regueros producidos por la manipulacion de los productos. 1) Parqueaderos y areas
de acceso, barrer y recolectar basura gruesa, se programaran brigadas de aseo para los fines de
semana. m) Utilizar recipientes para la separacion y clasificacién de los residuos generados en
cada una las dreas, utilizando bolsas de diferentes colores para los residuos Patégenos, no
Patégenos y toxicos. n) El manejo de los desechos deberd hacerse teniendo en cuenta el plan
de gestién integral de residuos hospitalarios de la entidad y normas establecidas por el
Ministerio de Proteccién Social y el regulado por el Ministerio del Medio ambiente, fi) La basura
debe ser depositada en bolsas plasticas suministradas por EL CONTRATISTA, las cuales deben
ser de color verde, gris y roja segiin corresponda de acuerdo con el protocolo universal de
Bioseguridad. o) Recoger las basuras y depositarlas en lugar indicado. p) Asumir el arreglo de la
unidad (habitacién paciente) en cuanto a lo que corresponde al aseo segun protocolo, facilitando
asi el uso rdpido de la unidad, cada vez que se efectué la salida de un usuario. q) Realizar
diariamente la revisién de pisos de las instalaciones fisicas de la entidad con a fin de garantizar
la remocidn completa de los chicles y demds sustancias pegajosas. r) Hacer uso diario del carro
para transporte de basuras y elementos de aseo. s) EL CONTRATISTA deberd garantizar el
manejo adecuado de los residuos hospitalarios, considerando que el Hospital maneja residuos
peligrosos y no peligrosos de acuerdo con el Decreto 2676 de 2000 y reglamentarios, lo mismo
que contemplar las normas de bioseguridad.

3

II. MANTENIMIENTO ZONAS VERDES. - 1. Mantenimiento continuo de las zonas verdes y
Jardines, desmonte y limpieza del terreno natural incuyendo la remocién de tocones, raices,
escombros y basuras, de modo que el terreno guede limpio.

X

Asi mismo se deja constancia que los soportes de las actividades desarrolladas se entregan por parte del contratista en
medio impreso y/o magnético y que estas cumplen con las calidades y cantidades exigidas en el contrato. Ademas, se anexa
el informe del contratista donde se deja constancia de las actuaciones surtidas.

CONTROL DE FACTURACION
VALOR DEL CONTRATO $247.357.131.00
ACTA PARCIAL No. 01 (FACTURA No. FE 504) POR PAGAR $82.452.37700
SALDO POR EJECUTAR $164.904.754.00

SUMAS IGUALES $247.357.131.00

$247.357.131.00

ANEXOS

DOCUMENTO [ st Nno | N/A ] FOLIOS

CODIGO: GAJ-FRO20 VERSION: 001 | INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION
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s et

Planilla de Pago Seguridad Social X Veintitrés (23) folios
Estampillas Departamentales X

Ceruﬁcado Cuenta Bancaria (solo aplica para X Un (01) folio

la primera cuenta)

Copia del contrato (solo aplica para la X

primera cuenta)

Acta de inicio de la ejecucion contractual X

(solo aplica para la primera cuenta)

; . INFORME DE PERSONAL Y EVIDENCIAS
Evidendias A FOTOGRAFICAS, UN (01) CD
Factura X Un (01) folio
Acta Parcial 01 X Dos (02) folios

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

=]

i —

FELIPE AWDRES CARDONA ARBELAEZ
C.C. No. 71,790.194 de Medellin (Antioquia)
R/L: ALIANZA OPERATIVA S.A.S. BIC
Nit No. 900.413.324-9

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba relacionado, certifico que EL CONTRATISTA cumplid a cabalidad con las
obligaciones y actividades descritas en el contenido clausular del mismo y conforme a aquellas desarrolladas y descritas en

el informe por él presentado; lo anterior conforme a lo dispuesto en la Clausula Decima Octava del Anexo de Condiciones del
Contrato 204-2026 y el Manual de Interventoria y Supervisién contenido en el Acuerdo No. 005 de 2013 expedida por la ESE
HRMM en lo que respecta a las funciones de verificacion, vigilancia y control frente a la ejecucion del contrato.

Por lo anterior resulta procedente autorizar y que se continlen con las gestiones de pago respectivas del Acta Parcial 01,
correspondiente al periodo cobrado por EL CONTRATISTA.

Dada en Barrancabermeja a los treinta (30) dias del mes de abril de 2026, por las personas que en ella intervinieron.

: f%c
NELSON ME RERA
Sup
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Asunto: Informe supervision

Motivo: Contrato SIALD AO-HRMM

Fecha firma: 06/05/2026

Correo electronico: odds_airway03@icloud.com

Nombre de usuario: FELIPE ANDRES CARDONA ARBELAEZ
ID transaccién: e2a763cd-667b-4fbb-8548-3576234c4282
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Indepandenles Adnumstradoras Daios en lines Medios de p

gresa la siguiente informacion

nento

saiuln do cludadania

lumaere e documento

14632260

tar apaniado a EPS
W 8 IO

o de cotizacion (salud)

1 Mo soy un robot

o

- ; - Planilla valida
¢ Tienes otro tipo de solicitud
Sgiecciong ks opeidn que mas se ajuste a Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg

registrado en nuestro sistema.
Lugiedda ¥ paga i planiia

Aceptar



indepencientes Administradoras Datos en lines Medios de pago Ceniro de ayuda

Prosoncal

mco

Elaotrd

«aduta de ciudadania

cumento

b v E 2

sporiado a EPS
ve de pago
e 13

04
. Q0
ANYS

I o 5oy un robot

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresy

registrado en nuestro sistema.

s Tienes ofro tipo de solicit
. liene o tipo de solicitud o

Seleccions ia opoion gue mas se ajuste a it

. Liguica y paga s planitia



independiantes Admnnstiadoias Datos en lines

la siguiente informacién

fipo de documento

weduta de ciudadania

mera do documento

ARLIAS

} No soy un rohot

¢, Tienes otro tipo de solicitud

Seleccions la opoion que mas se ajuste a

R y paga to plandia

{

$$
O

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg
registrado en nuestro sistema.

Aceptar



Centro de ayuda

54% independienles Admimistradoias Datos en linea

a la siguiente informacion

ipe de documeanito

ciddadanta

ro de dagumento

iy B8
or ato a EPS

e die prgo

Lar

{4

Seriode de cotizacion {salud) P
1026 X‘o

: No soy un rebot

Planilla valida

Importante: La informacién suministrada es correcta y corresg

registrado en nuestro sistema.

Aceptar
¢, 1ienes otro tipo de solicitud?
Selecciona la opeién que mas =e ajuste a tu solctua

wa y paga b planitia




Hus independientes

sa la siguiente informacion

Y i imento

o ciudadania

mers de documento

Ve a0
] 113
Fertoto de ¢

cion {saiud)

| i Mo soy un robot

Administradoras

Datos en linea

¢ Tienes otro tipo de solicitud

Selecoiona la opeion gue mas se ajusie a b

s pilarnlia

g0 v Centro de ayuda

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg
registrado en nuestro sistema.

Aceptar



indenendianles Administradoras Diatos en linea Medios de page Centro de ayud

i ia siguiente informacion

fpo te documento

o odadana

¢ documento

j %5,

e cetizacion {salud)

04
Ny
i,_-,i Na sy un rabot
Planilla valida
Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg
registrado en nuestro sistema.
¢ Tienes ofro tipo de solicitud
; . . Aceptar
se ajuste a b

Seleccionn la opcion gus mas

® auin y paga i planilia



BSHE independienies Administradoras Datos enlines Centro de ayuda

ingresa la siguiente informacion

lurnero do documento

Q8402

ado g EPS

e do colizacion {salud)

{ Mo 5oy un robot

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresy
registrado en nuestro sistema.

¢ Tienes ofro tipo de solicitud

Selecciona ta opeidn que mids se ajuste a b

Aceptar

W Lada v paga wu planitia



sevg

Indepencnles

Administradoras Datos en linea

riodo

LU26

cotizacion (salud)

“ .
i No soyunrebel

otro tipo de solicitud

é ilenes
Selecciona la opeidn que mas se sjuste a t

i planidia

Medios de pago Centro de ayuda

Presancial

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg

registrado en nuestro sistema.

Aceptar



independientes Adrminisiradoras Datos en linea Medios de p Ceniro de ayuda

24 la siguiente informacién
Nipo de documento

edula de ciudadania

Numore de documento

BT L

LD TOTAL

Valor aportado a EPS

Hald

FONONaG G GO

4

| Mo soy un rabot ) k@

—
il

¢ Tienes otro tipo de solicitud?

Selecciona la opeitn que mas se ajuste a ti

Loy péga t pioita Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresy
registrado en nuestro sistema.



ntro de ayuda

o

B8 independientes Administradoras Datoz en lines Medios de pago G
Frosena

Electranion

ingresa la siguiente informacién

W e documentio

ae cludadania

gecumento

NGO

3 aporiado a EPS

Sy
lave de pago
U2 {13

odo de cotizacion (saiud)

126 04 @

__._§ N soy un rebot

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg
registrado en nuestro sistema.

Tienes otro tipo de solicitud
) Aceptar

comna la opeion que mas se auste a f

Atilia

B Liquda v paga ti plan



SR Independienles

Adrinislradoras Datos en linea Medios de pago Centro de ayuda

ingresa la siguiente informacion

fipn de documento

Mumers de documento

‘erivdeo de cotizacion {salud)

¢ ciudadania

a4

o
|1 Nosoy un robot
it

¢ Tienes olro tipo de solicitud

&n

12

Wl opeion que mas se ajusle a h

=

S

O

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corres
registrado en nuestro sistema.

Aceptar



CLETHFD GO

eV

Ciave de

YHlL 7L

*eriodo de

sa la siguiente

independientes Adrmnnstradoras

informacion
nanto

ciudadania

documenio

BB

.otizacion {salud)

Mo soy un robat

¢, Tienes ofro lipo de solicitud

Selecciona f opeldén gue mas se ajuste a by

5

sl v pana bl planilia

Datos en lines

Medios de pago
sonsial

P
Eiectrdnico

Centro de avuda

A“N

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg

registrado en nuestro sistema.

Aceptar



Independientes Adrnistiadotas Datos en lings Lontre de ayuda

Ingresa la siguiente informacion
Vipo de documenlo

Codula de cudadania

nero e documento

SALUD TOTAL

Valar aporiato g EPS

Feriodo de colizacion {salud)

Mo soy un robot . \qg

{
Y,

Planilla valida

¢ Tienes otro lipo de solicitud Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg
Selecciona lo opcion que mas jusie a b

registrado en nuestro sistema.

o

Liguicda y paga tu plastia Aceptar



independientes Adneristradoras Daios en linea - Medios de pago Cantro de ayuda
Presancial

Flectranico

reca la siguiente informacion
1 de documento

duln O tludadania

LRSS G0 Socumento

taco a EPS

OETG5113
Forteto do colizacion (salud)
26 G4

Mo soy un robot

¥ Y

O

¢, Tienes otro tipo de solicitud Planilla valida

elaceiong fa opaion gue m

o 8

sseausieah . . -
RN Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg

regisirado en nuestro sistema.

,"? Ligueda y ps

g1t plandia

Aceptar



Medios de pago Centro de ayuda

sradoras

Independientes Adrun

' la siguiente informacion

lipod de documento

oo chudadania

frero de documento

M08

dwdo de cotizacion (sajud)

2026 04

! ]Nesoy:mrobot ‘\?

¢, Tienes otro tipo de solicitud Planilla valida

Salpcciong i iTe # MAs se aiuste . . _
SGUCIOTE B OpOEn que Mas se Mutis ol Importante: La informacién suministrada es correcta y corres
registrado en nuestro sistema.

Vo Laseda v pa

Aceptar



1 Independientes Adminisiradoras Datos en linea Medios de pago Centro doe ayuda
Prosencial

Elocirdnion

ingresa la siguiente informacion

Tipo de documenio

Ll ae cudadania

Nimera di documenio

S3Sa44 U,

=ps

[
ﬁ
=

MALEIE TK

Vaior aporiado a EPS

g 414]

Clave de pago

AR

Wl £ 3

Porodo de cotizagion {salud)

2026 4

¢ Tienes otro tipe de solicitud?

Selecciona fa opeién gue mas se ajusie a tu solichindg

-,‘ wpia v paga tu planitia



Centry de ayuds

indepandientes Administradotas Dales en linga . Medios de pago

Presen

@ la siguiente informacion

acumanio

iuta de cudadania

NUmaro de documento

SANTTAS

wapertado a EPS

=¥

&

I ; No soy un robot

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresg
registrado en nuestro sistema.

Aceptar
¢ Tienes otro tipo de solicitud?
Selecciona i opcion gues mds se aiuste a lu solivdus

Lugnda y paga i p



5 independientes Adiminigtradoras Datos en lines Medios de pago Centro de ayuda
Prosencai
Flectrarioo

trs =%

2 13 siguiente informacion
ipo de documento

iz de cudadania

Numera de documente

JUEVA LBS MOVILIGAD

falor aporiado a EPS

i de cotizacion {salud)

2026

T — - Planilla valida
; Tienes otro tipo de solicitud
Selecciona la opcion que mas se ajuste Al g6 rtante: La informacién suministrada es correcta y corresg
registrado en nuestro sistema.
° {aguad

a ¥ pagas tu planilia

Aceptar



LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE LA SOCIEDAD
ALIANZA OPERATIVA S.A.S. BIC
NIT. 900.413.324-9

CERTIFICA:

1. A la fecha del 30 de abril del 2026 la sociedad ALIANZA OPERATIVA S.A.S. BIC con
NIT. 900.413.324-9 ha realizado oportunamente los pagos por concepto de aportes
parafiscales (CAJA DE COMPENSACION) en los ditimos seis (6) meses y se encuentra al
dia con dichos pagos. (Articulo 50 Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1150 de 2007)

2. A la fecha del 30 de abril del 2026, la sociedad ALIANZA OPERATIVA S.A.S. BIC con
NIT. 900.413.324-9, ha realizado oportunamente los pagos por concepto de aportes a
seguridad social (PENSION, SALUD. ARL) de los titimos seis (6) meses, y se encuentra al
dia con dichos pagos (Articulo 50 Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1150 de 2007)

3. Que esta informaci6n fue tomada y verificada con los libros comprobantes y soportes de
contabilidad de la sociedad ALIANZA OPERATIVA S.A.S. BIC

Se expide en Bucaramanga a los treinta (30) dias del mes de abril.

n

yij_
\.\
-_\ .

INGRID CAROLINA GONZALEZ ABAUNZA
C.C. 1.098.662.751 de Bucaramanga

T.P. 199266-T

Contadora Publica



JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

BP9 ERCFBR®E @

a1}

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico INGRID CAROLINA GONZALEZ ABAUNZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098662751 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
199266-T S tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ** #*** sz axxassasssssunsnasnsn

t*l****t***t*tt***t*!******t*ﬂt!****t**t******l‘*i****************t

****i*i***'k*i'*"****t**I*ti***i*‘!***tt*****i*t****t********!***i***

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

1 \"\‘r' i "
AR AR Hinod
SANDRA MILENA BARRIOS PULICO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimera del certificado



CENTRAL
Q\\\
mqumeCMPM&
acuerdo con lo -\ 43 de 1500. Es personal @ intransferible.

Agradecemas g mﬁ-m comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devoiveria EIVUAE - cnurzcm\uahmmwms?-as




ESTATURA e Ae
1 S
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES - ABRIL 2026

Durante el mes de abril del afio 2026, Alianza Operativas S.A.S BIC llevo a cabo las siguientes actividades,
cumpliendo con lo establecido en el contrato y enfocandose en la optimizacion del servicio.

Estas acciones han sido implementadas para asegurar la continua mejora y eficiencia en nuestros servicios,
alinedndose con los términos contractuales acordados.

1. _CONTRATACION DE PERSONAL OPERATIVO Y TECNICO.

Durante el 01 de abril al 30 de abril de 2026, se cont6 con los siguientes trabajadores y fueron asignados
para garantizar la adecuada limpieza y desinfeccion de todas las areas del Hospital Regional del Magdalena
Medio, asegurando el cumplimiento de los estandares de higiene y seguridad de las siguientes areas
(administrativas, asistenciales).

NUMERO DE PERSONAL CONTRATO TOTAL
Operarias de Aseo 17
Supervisoras 1
Total, Trabajadores 18

2. INFORME DE GESTION HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENO MEDIO

Distribucion del Personal Contratado:

No. de Operarias e
Sede Cidainiaodon Distribucion
17 operarias de Aseo ggﬁﬁ; ;or;‘r ;? B = e 8
Hospital Region Horario diurno lunes a
ospita iona g sabado / Disponibilidad al
del Magdalena | 01 supervisora llamado, cuaﬂgo se
requiera.
01 Professional Esp. | Asesor

Teléfono Web Direccion
| +67 360 4257888 bese R il ;i Calle 35 # 19 - 4
LOImercl O QO HZ0L000 contactofn ananZooperalive Com ol - P T
Comercia i i tale! ( ) a0 i Eokficn b Troda

Admmimatrative +57 3G 4130448 WW Glianzaoperativa com oo Torre sur, oficina D05
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3. LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA ALIANZA OPERATIVA CUENTAN CON:

Elementos de proteccion personal.

1. Dotacion

e Botas
e Uniforme
e (Guantes

e Tapabocas N95

e Tapabocas convencional

e Gorro

e Traje de mayo (si se requiere)
e Bata

e (Gafas

2. Carnet
e Carnet provisional (durante el periodo de prueba)
e Carnet personalizado (posteriormente)

3. Elementos de Proteccion Personal

e Tapabocas (N95 y convencional): se entregan mensualmente de acuerdo con la necesidad
e Guantes: se entregan mensualmente y cuando se requieran
e Gorros: se enfregan gorro de telas de la dotacion

e Batas desechables: se entregan mensualmente, de acuerdo con la necesidad del servicio

Anexo. Formato soporte de entrega de dotacion, carnet y elementos de proteccién personal.

' Direccion
Teléfono Weh L).rr ion ;
Calle 35 # 19 - 4

tdificio la Triagda
Adorunustrativa 57 3 M30ALE A (LB 2 IQperaiivg COm O Torre sur, oficinag S04

Comercial +57 350 4252888 conacto@ obanzaoperaliva com o
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4. PLAN DE FORMACION Y CAPACITACION ABRIL DE 2026

Durante el mes de abril de 2026, se llevaran a cabo las siguientes actividades de formacion y capacitacion
dirigidas al personal de Alianza Operativa.

» La supervisora realiz6 inspecciones directas en las areas y brindd acompafiamiento al proceso de aseo y
desinfeccion en los diferentes servicios, proporcionando retroalimentacion para el fortalecimiento del protocolo de
limpieza y desinfeccion.

Anexo: los registros fotograficos de las inspecciones

Otras actividades

5. NOTIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y PLAN DE ACCION:

e En el mes abril no se presentaron accidentes de trabajo con los operarios asignados a realizar la
limpieza y desinfeccion en el Hospital Regional del Magdalena Medio.

6. SUMINISTRO DE INSUMOS REQUERIDOS Y NECESARIOS PARA LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE LAS AREAS HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

Para garantizar el cumplimiento de las actividades de limpieza y desinfeccion es necesario asegurar los
suministros y la oportunidad en la entrega:

e Productos de Limpieza: Jabén detergentes, desinfectantes (Hipoclorito al 13%, Desengrasante,
Limpia vidrios, Limpia juntas, Ambientador, Bio Varsol, jabon Ajax, Jabon de barra.

o Etiquetado de las sustancias quimicas: Etiquetas para el proceso de trasvase.

 Equipos: Hidro lavadoras, Mopas, escobas, Traperos, recogedor, Valdés, porta elementos, Tijeras,
y otros equipos necesarios para la limpieza profunda. Mangueras, Sabras, Atomizador y pistola,
cepillos de dientes etc.

* Suministros Adicionales: Pafios de microfibra, blancas, azules y compresores negros, blancos.

* Bolsas: rojas, negras, blancas segun recipientes que maneja el area ambiental y necesidad de los
servicios.

Anexo: Formato de entrega de insumos necesarios para el proceso de limpieza y desinfeccion de las diferentes areas.

Telefono Web Direccion
" | +B7F TARA ATEAGO P Calle 535 # 19 - 4
Comercial 37 J00 4252868 contactoi aianzaoperaliva com co ol O SRR N, P
7 caificio la Triado

Adoirustrative =57 34 4130468 www chanzaoperativa corm .o Tarre sur. oficima Ho5S
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7. ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO - ABRIL DE 2026

Actividades Generales:

AREAS

ACTIVIDADES

Escritorios sillas y
equipos de Computo

Limpieza y desinfeccion diaria (recurrente, terminal) en las areas
administrativas y asistenciales, de acuerdo con protocolo institucional
establecido.

Pisos y escaleras,
Barios

Se realiza diariamente limpieza y desinfeccion (barrido y trapeado).
De forma semanal se realiza (los terminales de area de acuerdo con lo
programado) campanas programadas.

Areas de hospitalizacion

Se realizo la limpieza y desinfeccion y (aseo recurrente) establecido
diariamente).

Se realizo (aseo terminal o camparias) establecidas diaria o
semanalmente segun necesidad del Area.

Manejo de residuos
Hospitalarios

La ruta sanitaria establecida por la institucion se cumplié sin novedad.

Se realizo el lavado, limpieza y desinfeccion del cuarto de residuos segtn
lo establecido por la institucion.

Se realizo la recoleccion y transporte de residuos hospitalarios, segtin la
normatividad (cédigo de colores Resolucion 2184 de 2019).

Se realizo sin ninguna novedad la rotulacion de las bolsas.

Acceso a Parqueadero y
area urgencias.
Acceso a areas

Se dio cumplimiento a la limpieza y desinfeccion diaria.
Se cumpli6 con la realizacion del terminal de las areas o las campaiias

administrativa establecidas segun la institucion.
Areas de circulacion, Se realiza limpieza y desinfeccion de las areas de circulacion.
salas de espera
Brillados Se realizo los brillados en las diferentes areas de la institucion
Areas verdes Se realizo las podas y limpieza de las Zonas verdes.
Teléfono Wah Direccion
Calle 35 # 19 - &
Comercial =57 350 4252888 cortacto@olanzaoperativa com .o .é‘]gl‘;:fn:?tij i:‘_": ]])r:,_'];_iu

A - - o =7 Tap. AR -]
Adirurusteatve =57 3 4130608

WA (I VAoperativa Corm Lo tarte =sur, oficma 505
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Actividades Especificas:
No. AREAS ACTIVIDAD (CAMPANAS ESPECIALES)
1. | Zonas Verdes Se realizo el mantenimiento de las Zonas Verdes. (Podasy barrido
que implica la eliminacion de los residuos presentes en el area).
2 | Areas de circulacion Se realizo limpieza y desinfeccion de las areas de circulacion.

Limpieza de vidrios,

Camparias de lavado y limpieza y desinfeccion de los vidrios,

3. | paredes, puertas, paredes y puertas y ventanas de la institucion. (semanalmente
ventanas. los sabados y domingos)
Areas de circulacion: Se continda realizando los aseos terminales y
4 | Lavado de Escaleras recurrentes en las areas de escaleras.
Acompariamiento y retroalimentacion en el proceso de limpieza y
5 | Supervision desinfeccion.
6 | Entrega de EPP. Se realizo la entrega de los EPP al personal de Alianza Operativa
7 | Manejo de residuos Se realizo manejo de Residuos
8 | Aseos Especiales Realizacién de campafias en todas las areas de la Institucion
Telefono Web f_'szr.(;-r.cun"‘.
P aaf oo 1 BT OLEN 4OESO00 i N ' Calle 35 # 15 - &1
LTS MW HLas000 . L Ll G S O30 v 11 {-___(_']';'-r:“:' !L_'] Tr :-;'}-_'J{_l
Adrrastrativo <57 3G GUAGLLE \ et i Torre sur, ohomo 50%
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Soporte de actividades realizadas mes de abril de 2026

TR
del Magdalena ACTIVIDAD (CAMPARAS ESPECIALES)
Medio Registro Fotografico

Zonas Verdes

4 Estado de las Zonas Verdes: Se continua con el mantenimiento y limpieza de las zonas verdes de la institucién

Teléfono Weh Direccion
" i R = i Cioilin TR 4 40 _
Comercial +5/7 350 4252888 COMTACTGIED Ol EQORe Aty COm OO fal ek Iu. o Ik
N Edificio la Triada

Administrativo +57 34 4130468 www allanzaoperativa com co Il'jl‘fé.i}l_lr oficina 505
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HD.,|| H,-, g,;,,:a I ACTIVIDAD (CAMPANAS ESPECIALES)
He%c':: Registro Fotografico

Ventanas, puertas,
paredes. Piso,
sillas.

+ Se realizaron las siguientes Campafias programadas los sabados y domingos (- Paredes, ventanas, puertas,
limpieza de los extintores, carteleras).

Teléfono Web Dlr{_eccn)n
Comercial -57 350 4252888 contacto@ alianzaoperaliva com co C;—O““ > # 19 - 4
il <l oiivie e e . Edificio lo Triada
Admirstrativa +57 314 4130408 v alianzaoperativa com co Torre sur, chicing 505
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Areas de
Circulacién

*
s
B |
1
-

v’ Se realizaron las siguientes Campaas programadas los sabados y domingo areas de Circulacién.

Teléfono Web Direccion
B i 5 5 o
Comercial <57 350 4252888 contactoatanzaoperatva com Lo CEJHP 35 #19 - u
o> Edificic la Triada

Adremistrativo 57 3 A50G6HE woww chanzaoperativa corn oo Yoirs Sur, oficis 505
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Lavado de
Escaleras

+ Areas de circulacion: Se continda realizando los aseos terminales y recurrentes en las dreas de escaleras.

Teléfono Web - D]_r?::mon
C | +57 350 4252888 tactoalanza TV COMm o Calle-35 #t 19 - 1
SO0Te R WU B 2000 LI WREL T VLAOpEeralivag C 100 s -
e o > i ‘ iy ! Edificio la Triada
Adrmirustrativa +57 34 4130468 wWww alianzacperativa ot €a Tonre Sor, Shcwa 505
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Unidades - SRS
Sanitarias.

% Se Realizo el terminal (lavado y desinfeccion de todas las unidades Sanitaria de la dlinica.

Teléfono Web R Direccion
Calle 35 # 19 - i
Edficio la Triada
Yorre sur, ohona 505
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Entrega de
EPP - Insumos

: : Web
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m .
s ks g ACTIVIDAD (CAMPARAS ESPECIALES)

Manejos de
residuos

* Se realizo manejo de las rutas de los residuos. Recoleccion, transporte y la disposicion temporal de los residuos.

Teléfono Webh 5 Dg{rﬁc;u'ig 5
x T80 fREORAN : = . _ Calle 35 # 19 - 4
Comercial +57 350 4252888 COntaclo@ alQrzooperativa Com Lo

Edficio la Triada

Adrmirmistrativo +5¢ M4 4130468 WWW lian zaoperativa com o forre sur. oficina 505
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8. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Alianza Operativa SAS BIC cumplio con las obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad
social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, correspondiente al total del personal vinculado para
la ejecucion del contrato con el Hospital Regional del Magdalena medio, durante el mes de abril de 2026.

Anexo: Afiliacion a sequridad social.

9. PROGRAMA DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Este programa es fundamental para asegurar la proteccion y el bienestar de todos los trabajadores de la
Alianza Operativa SAS BIC, cumpliendo con las normativas vigentes y fomentando una cultura de seguridad
y salud en el trabajo.

e Entrega de los elementos de proteccion personal (EPP).

e Entrega de insumos necesarios para el desarrollo de las actividades
e Capacitacion y Socializacion del reglamento interno de trabajo.

e Pausas activas

Telofono Weh _ D:‘rf,-ccu'.!;'n
i Calle 35 # 19 - i
cddficio la Triada

lorre sur, oficina 505

—omercial 57 350 47

Adrminustrative +57 34
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ANEXO

Anexo: 1. - de inspeccion directa en campo de la Supervisora.
- Aseos especiales de ofras areas

—. TS
Teléfono Web [}frocmo&‘.
¢ R Calle 35 #t 19 -
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Registro fotografico de la Inspeccion directa en campo realizada por la supervisora
de Alianza Operativa

Teléfono Weh Direccion
e P . Calle 19 - 4
Comercial =57 350 4252888 contacto@chunzacperativa com o L,.g'l‘f_ _55 " e =N
" o i T i cdificio la Triada
Admarustrativo +57 54 4130468 WWW ALANZaoperativa com cu forre sur, ohiona 5056




/\‘ ianza

OPERATIVA

S5A5

Registro Fotografico de la Capacitaciones de Alianza Operativa

Teléfono Weh Dgr;cciéz; ”
T
-~ e O T Calle | 19 - 4
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Registro Fotografico de la Capacitaciones de Alianza Operativa

Teléfono Djreccitjn
f TR _ Ly
Comercial +57 350 4252888 comacto@atanz Calle 35 # 19 - i1
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Alianza Operativa S.A.S.BIC

Nit 900413324-9

Formato de asistencia a capacitacién

Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Nombre trabajador

Descripcion de capacitacidn

Firma de trabajadora
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Alianza Operativa S.A.S.BIC
Nit 900413324-9

Formato de asistencia a capacitacion

OPERATIVA Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Nombre trabajador

Descripcién de capacitacion Firma de trabajadora
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OPERATIVA

LISTADO ENTREGA DE EPP

Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Nombre trabajador EPP a entregar Cantidad RECIBE ENTREGA
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Alianza Operativa S.A.S.BIC

Elia nza Nit 900413324-9

OPERATIVA

LISTADO ENTREGA DE EPP

Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Nombre trabajador EPP a entregar Cantidad RECIBE ENTREGA
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Alianza Operativa S.A.S.BIC
Q%igqﬂzg Nit 900413324-9
LISTADO ENTREGA DE EPP
Contrato: E.5.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Nombre trabajador EPP a entregar Cantidad RECIBE ENTREGA
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Alianza Operativa S.A.S.BIC

Nit 900413324-9

LISTADO ENTREGA DE EPP

Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
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Alianza Operativa S.A.S.BIC
Qia nza Nit 900413324-9

OPERATIVA

LISTADO ENTREGA DE EPP

Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Nombre trabajador EPPa entregar Cantidad RECIBE

ENTREGA
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Alianza Operativa S.A.S.BIC

Qia hza Nit 900413324-9

OPERATIVA
LISTADO ENTREGA DE EPP
Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Nombre trabajador EPP a entregar Cantidad RECIBE ENTREGA
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Alianza Operativa S.A.S.BIC

Nit 900413324-9

LISTADO ENTREGA QUIMICOS

Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

QUIMICO A

NOMBRE TRABAJADOR ENTREGAR CANT RECIBE ENTREGA
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Alianza Operativa S.A.S.BIC

Nit 900413324-9

LISTADO ENTREGA QUIMICOS

Contrato: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

QUIMICO A
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