Hospital Local
Tartagena

INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE SUMINISTRO

NO. CONTRATO: 192-25

NOMBRE CONTRATRISTA: ALIMENTAR SERVIMOS SALUD SAS. Nit: 901086302-7

IDENTIFICACION: Nit: 901086302-7

FECHA DE INICIO

3 DE FEBRERO DE 2026

PERIODO DEL INFORME

ABRIL 2026

LUGAR DE EJECUCION (area)

SUBGERENCIA CIENTIFICA ESE HLCI (HOSPITAL POZON)

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO PARA LA DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

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 OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

El if ple con las de higi idad industrial y
P . s e, |bioseguridad durante la ejecucién del contrato de suministro para la
1. Dar estricto ¢ alas de y . . . N N L .
(bi idad). en la ej de los en las i | de la| 1P de dietas h y la de los p CUMPLE
Empre:a 4 ° v de conlormldad con los planes, protocol p dimient
t tablecidos y p tados ante la E.S.E. Hospital Local
(‘ rt de Indias.
El contratista atiende de rh y pleta las solicitudes de
2. Atender con oportunidad las solicitudes de inf i6n que realice la ESE|informacién realizadas por la E.S.E. Hospllul Local Cur'ugenu de Indias, a
HLCI, mediante un funcionario cdlificado, quien ademds deberd disponer|través de personal cadlificado y diant les que g una
de los dios que g ti la oport y facil de los icacién dgil y efectiva. Asimi tiende los requerimient CUMPLE
querimientos de inf i6 licitados por la emp efectuados por la supervisién del contrato, de conformidad con las
condiciones establecidas.
3. B P der a las en forma i . |H ple con los requerimientos dentro de los fiempos
P " " PR . ‘|establecidos, garantizando la disponibilidad del componente operativo
g el p P para en forma N . i . CUMPLE
f i . necesario para la ejecucién del objeto contractual. A la fecha, no se han
total con la ejecucién del objeto contractual. L " " o o
p que hayan la pr del servicio.
4. Asumir de manera total y exclusiva, la resp bilidad derivada de la|El contratista asume de total y exclusiva la responsabilidad por la
calidad e idoneidad de la ejecucién del contirato, asi como de los actos u|calidad e idoneidad en la ejecucién del contrato, asi como por los actos
isi de sus iados. En ia, se comp te a 1t U omisi: desup 'y iados. Manti igent Iu""'Jde
libre a la ES.E Hospital lLocal Cartagena de Indias de cualquier|las pélizas y g i jid tractual it bligénd
bilidad por este aspecto y a salir si en def de la entidad e ind a la E.S.E. Hospital locul Cuﬂugenu de Indias fren‘l‘e a CUMPLE
coniruiuniefvenieulusrﬂ' i judiciales o extrajudicial i Iquit | judicial o exth licial derivada de la
de tutela, i de plimiento, que inst fectadas|del con‘l‘m‘l‘o asi como a asumir la delensa de la entidad y reconocer las|
debido a la ejecucién del contrato y a reconocer a la ESE cualquier suma|sumas a que haya lugar, de conformidad con lo establecido en las
que esta entidad deba pagar por tal concepto cldusulas contractuales.
El contratista se encuenlm a puz y salvo por concepto de salarios,
5 Responder en forma oportuna por el pago de salari t prestaci i i y demds obligaciones laborales
d comp o su similar, a favor del p te|derivadas del p I vinculado para la ejecucién del contrato.
que ional te ocupe en razén a la ejecucién dellAsimismo, cumple con el pago de los aportes al Sistema Integral de
con‘l‘ra‘l‘o pues es en‘l‘endldo que entre estos y la ESE HLCI, no existe ni|Seguridad Social y fiscales, lo cual se rfado con los CUMPLE
eX|sllru nlngun vinculo de cardcter laboral. Por lo tanto, quedu a cargo del respechvos p t En d con lo establecido
c i tender los pagos inish if y q bli i6n|contractual it ti ind. ala E.S.E. Hospital Local Cartagena
legal que se derive de su de Unico emplead de Indias, sin que exista vinculo laboral alguno entre esta y el personal
del contratista.
. | " (Y El if i Jebid te identificado, mediante carné
6. Deberd Id'enﬂﬂcarafodo elp v que €l los pr institucional visible, a todo el p | operativo que participa en la CUMPLE
con un carné. . i
ejecucién del contrato.
El contratist inistra de il de lunes a domingo, las
L . o L, dietas p itas y la ali tacién a los p tes hospitalizados, de
7 Sl.jml.nls"f' df I.l.mes. a segln las dl.i:z: :slcriio Y a los acverdo con las solicitud, it lizadas por las dif tes sedes de CUMPLE
v " . la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias y conforme a los horarios
establecidos.
E p | ini lo por el cumple con las normas
8. Cumplir con las higiéni itari para preparacién y|higiéni it para la prep i6 ipulacién de dli tos, de
manipulacién de alimentos. formidad con lo establecido en el M | de Buenas Prdcticas de CUMPLE
Manvufactura (BPM).
N . . . El contratist inistra el P t i ido para la
9 ol o v ofrecido y req para la tacié del servicio objeto del cronlrulo gurunhzundo la CUMPLE
prestacién del servicio objeto del contrato. dlsponlbllldad del p de do con lo ofertad
L . . . . . El contratista cuenta con una minuta patrén que permite la
10. Presentar estandarizacién de las porciones alimenticias a suministrar en e . . . .
estandarizacién de las porciones alimenticias a suministrar en cada sede, CUMPLE
el Hospital.
la cual fue presentada en la propuesta inicial.
11. Presentar los menis a suministrar en los tres primeros dias del mes|El contrafista presenté los mends a suministrar dentro de los tres (3)
correspondiente a la ejecucién del conirato, para la aprobacién del|primeros dias de cada mes de ejecucién del contrato, para su CUMPLE
supervisor del contrato. correspondiente revisién, los cuales fueron aprobados por la supervisién.
El contratist inistré de i la ali tacién a los
12. El de dli tacié ientes deberd ser todos los|pacientes hospitalizad pli con los h tablecidos para
dias en el siguiente horario: Desuyuno 7:30 a.m., Refrigerio Diurno 10:00|desayuno, refrigerio diurno, al id, frigeri t de
a.m., Almuerzo 12:00 m., Comldu 530 pm Refngeno Nociumo 7:00 p.m; f i con las érd édi y lo: imientos del drea de
f a orden médica. A p en de RX,|hospitalizacién en cuanto a cantidades y ﬂpos de dietas. Asimismo,
ecogrdfias se les guardara su respectivo serwcw, guall t ientes|g tiz6 la reserva del servicio para los p que se trak
que les sea restablecida la via oral se le distribuird dicha dle‘l‘a en el h io|en ‘] Ssti y la entrega de la dieta a quienes les fue CUMPLE
que se le solicite por la supervisién del trato. Dej como tablecida la via oral, segln las indicaciones de la supervisién del
recibido a conformidad por parle de profesional enlermerm del drea de contrato. Como soporte, se cuenta con los formatos establecidos por la
hospitalizacién, de la tidad y tipo de dietas suministradas del servicio en|E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias, debidamente firmados a
los formu‘l‘os establecidos por la ESE HLCI. tisfaccion por el p | de enf ia y/o el profesis P bl
del servicio.
o " N . N . El contratista utiliza ali tos e i de 6ptima calidad para la
13. Utilizar e de p en la prep de la prep i6n de la ali tacién, de formidad con lo establecido en CUMPLE

alimentacién.

el Manual de Buenas Prdcticas de Manufactura (BPM).




tante I d '

14. H servicio se prestard hasta la cama del p las " .. "
- " P " MY El contratista presta el servicio hasta la cama del paciente, de
diarias concordante con las la se PO s ™ it
- A et e it Al " con las y las del hospital,
suministrard en carros, termos y j que g el PN . . P P
Lo N M N e N g el de la carros, termos y!
de la temp de las prep g el indeias individual it 5 CUMPLE
e N Y ) que [ la adecuada conservacién de la
c se compi a proporcionar las dietas de N N . . .
N . . N P de las prep A las dietas para
aislados prescritas por el supervisor del contrato en el N Co ) T
diant hahbl en enel c p
de dese: ' °
El contratista lleva el control diario de la alimentacién suministrada
15. Llevar el control diario de la alimentacién suministrada diante el dili iamiento del f to “Registro de Clasificacién de CUMPLE
Dieta” de Alimentar Servimos Salud.
16. Redlizar el mantenimiento, aseo, conservacién, mendje, Iavudo y|El contratista redliza actividades de mantenimiento, aseo, conservacién,
fumigacién de las instalaciones donde se prep los dli idado del je, lavado y f i6n de las instal donde se CUMPLE
inistrados. Se deberd entregar un report | de estas actividades|prep los ali tos. Asimi lak y entrega al supervisor del
al Supervisor del contrato contrato el reporte mensual de dichas actividades.
17. Acatar las instrucci que, d te el d llo del trato, se le|El contratista acata las instrucciones impartidas por el supervisor del
impartan por parte del Supervisor del contrato, con respecto a la ejecucién|contrato di te su ej ién y ti de icacié CUMPLE
de este efectivos que permiten la ad d dinacién del servicio.
18. Prestar el servicio de dli facién a pacientes hospitalizados de lIa E.S.E.| E cgnt.ruﬂslla presta el servicio de a los p n
| - b iz P de la ES.E. Hospital Llocal Cartagena de Indias,
Hospital Local Cartagena de Indias con Ios yla que| .. L N N P CUMPLE
p de los img y la para la
se requiera . sz
adecuada ejecucién del contrato.
19. Ejecutar el contrato en forma rt K lizada, int l, ti El ista ejecuta el trato de port p lizad.
y h de formidad con las legal ig sobre la|integral y ti con enfoque h izado y en cumplimiento de las CUMPLE
materia legales vigent plicabl
20. Atender con rtunidad las solicitudes de inf i6n que realice la|El i tiend i te las solicitudes de inf ié
ESE, mediante un lunclonarlo cdlificado, quien ademds debera disp de i por la ES.E. Hospl‘l‘al Local Cartagena de Indias, a través del CUMPLE
los dios que g ti la oportt y fécil ién de los|funci i do como interlocutor vdlido, g tizando una
querimientos de inf i6 licitados por la ESE comunicacién efectiva y el uso de los medios dispuestos para tal fin.
21. Responder a las ti ias en forma i diata, para lo cual deberd|A la fecha, la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias no ha presentado CUMPLE
contar con el componente operativo contingencias durante la ejecucién del contrato.
22. Cerlificar que todos los productos ulilizados en la preparacién de los|El ista usa productos que tan con regist INVIMA y pl;
i tos tengan registro INVIMA, y técni de rotulado y do,|con las técnicas de rotulado y do, de idad con lo CUMPLE
cuando a ello hubiere lugar tablecido en el M | de Buenas Prdcti de Manvufactura (BPM).
23. Se compi te a dar limiento a la Ley 9 de 1979, Cédigo Sanitario E c.on‘l‘.mﬂsla t.:um;l)le ’coln lo establecido efl la Ley 9 Ide 1;.)79, C.odlgo
Nacional, Titulo V. Sanitario Nacional, Titulo V, de conformidad con los lineamientos CUMPLE
' definidos en el Manual de Buenas Prdcticas de Manufactura (BPM)..
24. Cumplir con los aport bligatori o dos con el sist integral El contratista cerifica el pu?ol de los apoﬂ:s all Sistema Inlel.gmll de|
N . P N ™ Seguridad Social y de las
de social, p (Cajas de Comp Familiar, Sena e
L bl iy ™ las Cajas de Compensacién Familiar, SENA e ICBF, de conlormldad con
ICBF) de con lo enel 50 de la ley 789 de CUMPLE
. " o o lo establecido en las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003, encontrdndose a
2002, en concordancia con el arficulo 1° de la ley 828 de 2003. Suscribir las
paz y salvo por estos conceptos. Como soporte, se anexa la planilla de
actas que se generen el desarrollo de la actividad contractual .
pago correspondiente.
El contratista se comp te a ibir las actas que se generen con
25. Suscribir las actas que se generen del desarrollo contractual ocasién del objeto del contrato. CUMPLE
26. Acatar la Constitucién, la ley, Ius les y p di tales|El i pl con la Constitucién, las leyes y demds normas
tablecidas por el Gobi Nacional y Municipal y demds di ;o leaal y p di ' eabl. de idad con las CUMPLE
perfinentes disposici tablecid porel" bi Nacional y Municipal
. El i lab de te con el para
27. Colab con el C para que el objeto tratado se play " ; " . o o o
garantizar que este sea de la mejor calidad. la ? del y la en la CUMPLE
presiucmn del servicio.
28. Reportar al Supervisor del trato de i diat Iquier|El contratist port port te al supervisor del contrato las CUMPLE
novedad o anomalia, que incida en la ejecucién contractual. dades o situaci que puedan incidir en la ejecucién contractual.
I P o El contratista da estricto plimiento a los térmi tados en el
29. Dar estricto K a los P en el contrato y por e O A
M . " Lo o L contrato, g la enla p del servicio sin CUMPLE
ningln motivo susp o el servicio . ni int .
30. Las demds segin la naturaleza del contrato. A la fecha, no se han asi do actividad dici les relaci d CUMPLE
: 9 . con la natural del trat el period. luad
OBSERVACIONES:
\) f 7A )
- me 2~
i D supeavisoi UL D’QL gane = NOMBRE: N/A
NOMBRE:JUDITH MARGARITA DIAZ AGAMEZ——/ FIRMA APOYO DEL APOYO A LA SUPERVISION:
CARGO: DIRECTORA OPERATIVA-SUB RED POZON CARGO:




ACTIVIDAD

= Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
?S;.::m FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 4
Canagena Fecha: 26/02/2025
Dependencia: SUBGERENCIA CIENTIFICA | NUmero de pago/ total de pagos: | 3/8 | Fecha: 16 DE JUNIO DE 2026
Valor: S 345,000,000.00 Valor mensual $68,660,635 Saldo del contrato: $156,416,766
NUmero: 048-26  Fec.Suscripcién 28/01/2026 Fecha de iniciacién: 3/02/2026
N° CDP 1: 0566 Fecha: 27/01/2026
N° CDP 2: 0704 Fecha: 19/05/2026
N° CDP 3: Fecha: Fecha de terminacién: 2/10/2026
DATOS DEL CONTRATO N°RP1: 0584 Fecha: 28/01/2026
N°RP 2: 1357 Fecha: 20/05/2026
N°RP 3: Fecha: Duracién: Meses 8
Rubro Presupuestal: 245020663393 Periodo a pagar: ABRIL 2026
Requiere Informe: skt X NO: Suspensién No.: En tiempo:
Entregé Informe: NB X NO: Prorroga: No.: 1 En tiempo:
Prorroga: No.: 2 En tiempo:
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO PARA LA DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: ALIMENTAR SERVIMOS SALUD SAS
Identificacién: Tipo de documento: Cédula | Nit. | X | NUmero: | 901086302-7 DV. |
Direccién: URBANIZACION FLORIDA BLANCA 69-33-06 CA 1
NUmero de Teléfono: 6926926 - EXTO FAX: CEL.
Clase y nimero de cuenta: Corriente: |Ahouos X |N0mero | 78982505657 | Banco: BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con "X" Gran Contribuyente: Autoretenedor:
Responsable de IVA X Entidad sin dnimo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO responsable de IVA
He verificado de esta informacién frente al RUT : NH NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El p té el informe pondient NH X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: NB X NO:
AVANCE DEL CONTRATO POR ob . del supenvisor a las actividad, —

Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $ Periodo Valor pagado § Periodo
Comp de pago'— Comprobante de pumm:
Fecha de pago: Fecha de pago:
Aportes a A.R.L. Pensionado: sl: NO:
Valor pagado $ Periodo Certificacién: NH NO:
Comp de pago— -
Fecha de pago: I
Persona Juridica: 37307464 sk NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se ejecutaron 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

Se autoriza el pago por valor de $468.660.635 correspondiente a las facturas ASS442 - ASS443

Anexos: Copia de aporte a pensién skt X NO: Cuenta de Cobro Sk NO:
Copia de aporte a salud sl X NO: factura sk X NO: ASS442
Copia de aporte AR.L. sl X ASS443

NOMBRE CONTRATISTA:
C.C.:

FIRMA CONTRATISTA

; ' i /
\.inn'fmtu@ws J- \)MM iz 2_7&40 Me 2
FIRMUEEELISD)R

YOJAIRA PEREZ VELASQUEZ NOMBRE SUPERVISOR: JUDITH MARGARITA DIAZ AGAMEZ
45.496.052 de Cartagena c.c: 45,528,478
DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTORA OPERATIVA SUBRED POZON
AREA ASIGNADA SUBGERENCIA CIENTIFICA
NOMBRE APOYO SUPERVISION N/A

CARGO: N/A




