C&digo: FIO-GAJ-SCAP-22
)
W — FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 4
v Fecha: 26/02/2025

Dependencla SUBGEREN(F:I'SAI;%A:‘EI:}\“RA“VA v NuUmero de pago 2 l Fecha: |M|arcoles. 10 de junio de 2026
Valor: $ 382,889,429.35 Valor mensual $  222,186,457.27 I Saldo del contnto:‘ $ 115,243 88
Numero: 075-26 Fec.Suscripcién  7/04/2026 Fecha de Iniciacién: 16/04/2026
N* COP: Inicial 653 Fecha: 24/03/2026 Fecha de terminacién: 16/07/2026

DATOS DEL CONTRATO |N*RP: Inicial 1085 Fecha : 8/04/2026 Duracién: 3 Meses Dias

Rubro Presupuestal: 245020554129 Perlodo a pagar. CUENTA 2
Requlere Informe: Sl X NO: Suspensién No.: N/A Meses
Entregd Informe: Sl X NO: S Prorroga: No.: N/A Meses

SUMINISTRO, INSTALACION Y ADECUACION DE REDES ELECTRICAS, SISTEMAS COMPLEMENTARIOS Y OBRAS CIVILES NECESARIAS PARA LA IMPLEMENTACION Y PUESTA EN SERVICIO DE EQUIPOS
DE RAYOS X Y MAMOGRAFO EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO:

Nombre BTM INGENIEROS S.A.S = NIT. 901.599.749 - 7.
ident/ficacion Tipo de documento: Ccédula | [ nit. [x]_ nNimero: | 901.599.749 [ ov | J
Dirreccion CL7032122
Numero de Teléfono* IFAX' CEL. X l 3013309317- 3004328638
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | |Ahorros | X [ 487-000050-62__ | Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Natural. Persona Juridica: X
Marque con "X"  Gran Contribuyente: Autoretenedor:
+4mECTOS TRIBUTARIOS Responsable de IVA: X Entidad sin dnimo de lucro
NO Responsable de IVA:
’ He verificado de esta informacién frente al RUT : sl x
INFORME DEL SUPERVISOR
el [ el Informe cor d sl X NO: 1
El Inf !l 3 .
AVANCE DEL CONTRATO Ob:e?vr:\c:::r:\: el cson lo estlpullado e: e‘lj::nlrllo . Sk: X NO:
POR ACTIVIDAD el supervisor a las actividades ejecutadas:
NA / INFORME
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Numero: Comprobante de pago Numero Planilla):
cha d ] s
APORTES SEGURIDAD | T 9¢ P28° Fachidopagol
SOCIAL
Aportes a A.R.L. Pensionado: St NO:
Valor pagado $ Periodo Certificacion: Sl: NO:
Comprobante de pago NUmero:
Fecha de pago:
Persona Juridica: Sl: X NO:

PLANILLA: 9505273556
NOTA: Se le solicité al contratista una nota credito No. 2-15 por valor de $ 0,02 pesos, ya que la factura BTM-42 se excedi6 en el valor al realizar la entrada de los suministros a al area de
SOLICITUD DE PAGO  |almacen. Certifico que las actlvidades se estdn e¢j do conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pensién |
Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el pago de las facturas BTM-42 y BTM-43 por valor de $222.186.457,27

Anexos: Copia de aporte a pensién Sl X NO: NA Cuenta de Cobro Sl: NO:
— Copla de aporte a salud Sl X NO: NA factura Sk X NO: BTM-42 - BTM-43
Copia de aporte Al % HH X
é g 2 f )
FIRMA GONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR  *
CONTRATISTA: BTM INGENIEROS S.A S SUPERVISOR: ANDRES VILLALBA ORTIZ
NIT 90)/599.749 - 7. C.C 1083040313
REP. LEGAL AN CAMILO BABILONIA HOLLMAN DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICO
cC €.C.1.044.424,809 DE PUERTO COLOMBIA AREA ASIGNADA DIRECCION APOYO LOGISTICO

APOYO A LA SUPERVISION JULIO RIVERA MOUNARES \
C.C 8547450
| DENOMINACION DEL CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA ASIGNADA DIRECCION APOYO LOGISTICO




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

ICédlgu' FTO-SAF-|

Versién: 1
Fecha:

075-26

NO_CONTRATO
NOMBRE CONTRATRISTA:

BTM INGENIEROS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: NIT, 901.599.749 - 7
FECHA DE INICIO: 16 de abrll de 2026
PERIODO DEL INFORME CUENTA 2

LUGAR DE EJECUCION (area)

En todos los centros de salud de la ESE.

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO, INSTALACION Y ADECUACION DE REDES ELECTRICAS,
EQUIPOS DE RAYOS X

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS Y OBRAS CIVILES
Y MAMOGRAFO EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE

INDIAS.

NECESARIAS PARA LA IMPLEMENTACION Y PUESTA EN SERVICIO DE

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

RESULTADO
A LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PAR ollAllGACION CUMPLE/NO
__CUMPLE |
1 Ejecutar el objefo contractual conforme a las esp: [ i técni fudi El tralista ejecuté las activid des conforme a las especificaciones fécnicas
previos, presupuesto oficial y demas documentos que hacen parte integral del establecidas en el conlrato, estudios previos y lineamient dos por la cumple
proceso. ESE HLCI, garanlizando cumplimiento de calidad y alcance contractual.
2 Realizor el suministro, instalacién, adecuacién y puesta en funcionamiento de los El co ta realizé las aclividades de suminisiro e instalacién de redes
redes clécticas, sistlemas complementarios y obras civiles requeridas, garantizando ol léciri di lones ridas para la ¢ P i6n de los cumple
cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas para la operacién de equipos de  [equipos blomédis ] vd jones técnicas y funcionales
Rayos X y mamégrafo. adecuadas. (Ver folio 17 al 23)
3 Garantizar que todas las instalaciones eléctricas cumplan con el Reglamento Técnico [El ¢ 116 las inst iones bajo lineamientos técnicos y
de Inslalaciones Eléciricas - RETIE, asf como con las normas técnicas vigentes plicables, cumpliendo criterios de seguridad eléctica cumple
aplicables. establecidos en RETIE y normas complementarias vigentes. (Ver folio 58 al 69)
4.Ejecutar las obras civiles y adect locativas ios, o d Elco fista realizéd los adect ! ivas y obras civiles necesarias para
condiciones das de seguridad, fun idad y cumplimiento de esténdares la Instalacién de los equipos, asegurando condiciones cdecuadas de cumple
hospitalarios. {uncionamiento, seguridad y cumplimiento hospitalario. (Ver folic 24 al 30)
3 il i jod duranie
5.Suministrar materiales, equipos e insumos nuevos, de éptima calidad y que cumplan Ealc?nlralis‘lo :Ieﬂ;zé m,°'_°d°|°’ o Imu‘;\:‘s'::aevos y.d . 6?'|mc folk'i durg cumple
con las especificaciones técnicas requeridas. e - > s
requeridas.
6.Implementar los sistemas de puesta a tierra, proteccién eléclrica y demés elemenlos El co 4 i e!ecy!é N rJeIacionodos co;?::c;\m de:: esiaal cumple
3 : o vd es para
necesarios pare garantizar la seguridad de los instalaciones y los equipos 2 ¥ 8quipos biomédi (Ver folio 58 al 69)
tratish T PR o et egracié Blemaos
7. izar la ¢ ta in: i6n e infegracion de los sislemas complementarios ‘E:lqm Jementarios neces e I:eo‘nero 3 ‘;::; v n::. ’:so"del ool
r idos para el funci to de los equipos. P i L P SQUIPCS ooHe! cumpre
8.Ejecutar pruebas técnicas, funcionales y de operacion que permitan verificar el El conlralista realizé los pruebas preliminares de funcionamiento y verificacién
correcto funcionamiento lécnica de las instalaciones ejecutadas, evidenciando corecta operatividad cumple
de las instalaciones y sisiemas implementados. de los sistemas implementados. (Ver folio 40 al 57)
9. Enfregar o la enfidad las cerfificaciones técnicas comrespondienies, protocolos de f;::;'::','ih fe oncuanlra.en;, Rean de A Y g de = ke
2 P P e um),
pruebas y demas documentos exigidos. avance de ejecucién contractual
10.Garantizor el cumplimiento de la normatividad vigente en materio de dad El i 6 las aclividades bajo lir tos de Seguridad y
salud en el frabajo. implementando las medidas necesarias para prevenk riesgos salud en el Trabajo, Implementando medidas preventivas y uso de elementos cumple
durante la ejecucién del contrato. de proteccién personal por parte del personal operativo.
) . " R .
11. Coordinar las aclividades necesarias con la inferventoria y/o supervisién designada &l c?nlfa hla monh:voqcomunIcoc;én’;:;r\:n;::::;oyncl:;:pinaoc.lslén f°' ;
% ol e do obser ione: cumple
por lo entidad, atendiendo las observaciones y requerimientos que se realicen. necesarios para el comecto desarrollo de las actidader.
| conirolisla ejecutd idad
12, Cumplir con el cronograma de ejecucién aprobado, informando oportunamente Elc " o;;o. las i :‘:\2&2‘: do‘ cronogrfxm:;;::::lz’cldo, i
i i i ¢ 4 . 3 w cumple
cualquier novedad que pueda afectar el desarrollo dei conlralo ejecucién contractual,
13. Afender y ejecutar las modificaciones, ajusies o aclividades adicionales que se <
requieran durante la ejecucién del confrato, siempre que estas sean debidamente E}::::l::‘hg’ :’:::'::r';:' '::nc"’ldcd? 'é,c':k.m’ Y ajustes requeridos durante la
justificadas y formalizadas mediante las correspondientos aclas modilicatorias, suscritas o , conformne a as insir Y cumple
por la supervision.
enlre las partes, conforme a lo normalividad vigente
14. las obras, in: \es y sisternas en correclo estado de funcionamiento,  [El ¢ ista realizé la ga de inslal planos y d i6
junto con los planos finales (as built) y documentacion técnica corespondiente. técnica conforme al avance de las actividades. (Ver folio 58 al 69) cumple
" El tista garanliza la calidad de las aclivid des ejecutadas y el
3 I I ! e) tadas y responder por los defeclos o fall 2
15. Gorantizar la colidad de las obras ejeculadas y resp P sioflakay cumplimiento de las condiciones técnicas eslablecidas en el conirato. (Ver cumple
que se presenien durante el término de garantla. ,
folio 70 @l 71)
16. Capacitor al personal designado por la entidad en el manejo basico de las ?I ::olntr?ﬁsto relclllzé la clcguclt:cdlén Y “;dc"z'?:md"dde: lunlcbnon'\len!o de las
instalaciones entregadas, cuando aplique sdte uion::il peljoga es‘an a,,,,o POGioeNTcad Celon e iemanies cunple
bt 16 TR 3
17. Cumplir con todas las disposiciones legales, técnicas, amblentales y administrativas E!II £9 clo T 1 ,;asl f!c:ndo SN . Qi Blasol
aplicables al objelo contractual sposiciones legales, técnicas, ar y admir o cumple
objeto conlractual.




Cédigo: FTO-SAF-|
SEC-28

INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Verslén: 1
echa:

Qena

075-26

BTM INGENIEROS S.A.5
NIT. 901.599.749 -7

16 de abrll de 2026
CUENTA 2

En todos los centros de salud de la ESE.

NO. CONTRATO:
NOMBRE CONTRATRISTA:
IDENTIFICACION NIT
FECHA DE INICIO:
PERIODO DEL INFORME

LUGAR DE EJECUCION (area)

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO, INSTALACION Y ADECUACION DE REDES ELECTRICAS, SISTEMAS COMPLEMENTARIOS Y OBRAS CIVILES NECESARIAS PARA LA IMPLEMENTACIO
EQUIPOS DE RAYOS X Y MAMOGRAFO EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

N Y PUESTA EN SERVICIO DE

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

RESULTADO
ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
OBUGACIONES OBUGACION CUMPLE/NO
18. Mantener comunicaciéon permanente con la enlidad contralante, informando el £l confrafista mantuvo comunicacién continua con la entidad conlratante
avance de las aclividades y cualquier situacién relevante durante la ejecucién del respecto al avance de actividades, requerimienfos y novedades presentadas cumple
conlrato. durante la ejecucion.
19.Los demds que seaq i 1 El conlratista realizé todos las aclividades complementarias y de opoyo
9 n necesarias para el cabal cumplimiento def objelo centractual. necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento del objeto contractual. cumple
—_
. FIRMA DEL SUPERVISOR o = FIRMA APOYO SUPERVISION
NOMBRE: ANDRES VILLALBA ORIIZ NOMBRE: JULIO CESAR RIVIERA MOLINARES

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CARGO: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICO
AREA: DIRECCION APOYO LOGISTICO

AREA: DIRECCION APOYO LOGISTICO




