Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-
22
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 4
Fecha: 26/02/2025
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y s
Dependencia: HNANCIERA Nomero de pago 3 | Fecha: lJuovos 25 de junio de 2026
[Valor S 250,000,000.00 Valor mensual Saldo del contrato: $105,686,447.63
Numero 055-26 Fec Suscripcién  30/01/2026 Fecha de iniclacién: 3/02/2026
N* COP: Inicial 592 Fecha 30/01/2026 Fecha de terminacién 30/06/2026
DATOS DELCONTRATO [N*&P: Inicial 613 Fecha 30/01/2026 Duracién: 5 Meses Dias
Rubro Presupuestal 245020554129 Periodo a pagar: CUENTA3
Requiere Informe: Sl X NO: Suspensién No.: N/A Meses
Entregd Informe: sl X NO: Prorroga: No.: N/A Meses
SUMINISTRO E INSTALACION DE BIENES Y ELEMENTOS DE ACABADOS HOSPITALARIOS,
OBJETO DEL CONTRATO: INCLUIDA LA CARPINTERIA METALICA Y EN PVC, MOBILIARIO EN MADERA, MESONES EN
GRANITO Y CORTINAS HOSPITALARIAS PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.S.E.
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.
INFORMACION BASICA DEL
Nombre. BTM INGENIEROS S.A.S
Identificacion: Tipo de documento: Cédula | [ it [x] Nomero: | 901.599.749 [ ov. 7
Dirreccion Calle 70 #32-122 - Atlantico
Nimero de Teléfono: [rax: CEL. X [ 3013309317 - 3004328638
Clase y nimero de cuenta Corriente: | [Ahorros | X___ | a87-000050-62___ | Banco | BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridica: X
b Marque con"X"  Gran Contribuyente: Autoretenedor:
YOS THiBUTARICE Responsable de IVA Entidad sin énimo de lucro
NO Responsable de IVA:
He verificado de_esta informacién frente ol RUT - st: x
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presents el informe correspondiente: X NO: #de folios: 36
AVANCE DEL CoNTRATO [E| Pforme cumple con [0 esipulado en el contrato X NO:
POR ACTIVIDAD |Observaciones del 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)
APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago lFrechadepago:
sy Aportes a ARL Pensionado Bl NO.
Valor pagado $ Periodo Certificacién: Sl: NO:
Comprobante de pago Numero:
Fecha de pago*
Persona Juridica: SI: X NO:
PLANILLA: 9505273556
Certifico que las actividades se ejecutan conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pensién y Administradora de Riesgos
SOUCITUD DEPAGO | 1 ales conforme a las normas vigentes, se autoriza el pago de la factura No BTM 44 por valor de $47.360.773,87
Anexos: Copia de aporte a pensién Sls o 2K NO: NA_Cuenta de Cobro si: NO.
= Copia do sporte o salud st X NO: NA_factura ss____x o
E Copia de aporte ARL /] Sl X FACTURA : BTM 44
HRVA comu?gf FIRMA SUPERVISOR )@
CONTRATISTA: BTM INGENIER AS SUPERVISOR: ANDRES VILLALBA ORTIZ \
NIT 901.599.749 7. c.C 1083040313
REP. LEGAL JUAN CAMI(O BABILONIA HOLLMAN [DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICO
cc €.C1044.424.809 DE PUERTO COLOMBIA [AREA ASIGNADA DIRECCION APOYO LRGISTICO
[APOYO A LA SUPERVISION JULIO RIVERA MOUNARES
cc 8547450
DENOMINACION DEL CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA ASIGNADA DIRECCION APOYO LOGISTICO
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Verslén: 1
Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO No:

l

fos

NOMBRE DEL C‘ON!RAYISTA

26
BIM INGENIEROS S.A.S

IDENTIFICACION
FECHA DE INICIO

901.599.749-7

PERIODO DEL INFORME

03 de Febrero de 2026

LUGAR DE EJECUCION (area)

Cuenta 3

En fodos los cenlros de salud de la ESE

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO E INSTALACION DE BIENES Y ELEMENTOS DE ACABADOS HOSPITALARIOS,
INCLUIDA LA CARPINTERIA METALICA Y EN PVC, MOBILIARIO EN MADERA, MESONES EN
GRANITO Y CORTINAS HOSPITALARIAS PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ES.E.

HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

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

OBUGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA RESULTADO
OBLGACION CUMPLE/NO CUMPLE
S todos los insumos, equiposy  |El conlratista asumié fodo lo velucioncdo con materiales, insumos .equipos
herramientas necesarios para la corecta ejecucion dol  contrato, v calidady oniasnomas |
su calidad, técnicay o |Kanilarias, on tos diferenies ceniros de salud tervenidos. ver olio #27 ol P
normas sanitarias y de seguridac aplicables. #32)
o las de metdlicay PVC,
on madera, mesones en granio  cortngs hospialaras o los | conlralsla ooculs fodos as conforme alas R
e salud que lo requieran, tecnicas por . (ver folio #27 al #32) P
técnicasy por la supe
3 Entregar garantias por os bienes sumii f &l por garantias o actividaes oot
a10 ssiablocido on la ey y on 101 piegos contracualos, pondiontes por s (ver folio #34 y #35 - #3¢) P
4Responaer por la corecta instalacién y funcionamiento de los £ conlralisia asume los requerimientos para la correcta instalacion y
elementos suministrados Gurante un periodo minimo de garantia, que de los objeto del contrato. ver folio|cumple
sera enlas #34y #35- #36
5. Asumir los gastos de la de insumos, fransp:
fisles, mana de obray coslos Indrecios e O ontrato |B contratista asumid todos los costos relacionados con el transporle. o
o las del contralo |- 065y descargues en los diferentes centros de salud intervenidos. cumpl
G e esto rellelo un Gumento a@l valor il daminucion de fa calidod
de l0s rabajos.
4.l Contratista que.enel dela del g Contratista asume desde el inicio de las actividades las precauciones
contrato, se fomen las parala necesarlas para la proteccién y seguridad del personal a su cargo o cumple
seguridad del personal a su cargo o servicio, de acuerdo con las rorioto vor folio #27 al #32)
teglamentcciones vigentes
7 Cuggmgl sus obligaciones frente ol sistema de seguridad Social £l contralista asume desde el inicio las actividades y las precauciones
inic {9 Parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA & ICBE). 1o 5 osqrias para la proteccion y seguridad del personal a su cargo o cumple
cio S Fymidad con lo eslablecido en el pargralo 2 del articulo 50 de |(EEEAAE REE L,
e Ley 789 de 2002, modificado por el arliculo | de la Ley 828 do 2003,

&..0s demas que se deriven fanfo del contenido de la propuesia El confratista asume de ser necesario acitividades que se deriven tanto del
resentada como de la solcilud de servicios y de los documentos que el zomo de Ia soliclud de serviciosy |cumple
forman parle Infegral del presente contrao, asi como de 1 25encia Y |Ge'|o: documontos que forman parte Infegral el presente confrato
naturaleza del objeto contractual. o,

|FIRMA DEL SUPERVISOR: T
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDRES VILLALBA ORTIZ
‘LARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICO

APOYO A [A SUPERVISION: JULIO RIVERA MOLINARES

C.C : 85470450

DENIMINACION DEL CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA : DIRECCION APOYO LOGISTICO




