FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22

Version: 4

Fecha: 26/02/2025

| DIRECCION DE APOYO

Fernes,:i de julio de 2026

Dependencia: LOGISTICO NUmero de pago/ total de pagos: 4 [ Fecha:

Valor: $1.000,000.00000 Valor mensual $ 196,037,499.00 Saldo del confrato: $284,477,451.61
Nomero: 069-26 Fec.Suscripcic_ 4/03/2026 Fecha de iniciacion: 10/03/2026
N° CDP 1: 618 Fecha: 13/02/2026 Fecha de terminacion: 31/12/2026

DATOS DEL CONTRATO N°RP1: 303 905 Fecha: 4/03/2026 Duracién: 9 Meses 20 dias
Rubro Presupuestal 21202020088715 Periodo a pagar: CUENTA 4
Requiere Informe: Sk X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entregé Informe: Sk X NO: Prorroga: No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

INDIAS

SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO, AS COMO EL SUMINISTRO,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO, EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

CONSORCIO AIRE SALUD

902041882

I Tipo de documentc  Cédula [ INit. l X J Numero: ] I DV. l 7
Direccion: ~ JURB BRITANIA MZ B LOTE 21 BARRIO EL COUNIRY
NUmero de Teléfono: L S e 008 3 78733, FAX: CEL. 3008375733
Clase y niUmero de cuenta: Coriente: Ahorros X ]Numerc’ 098-000097-17 ] Banco: BANCOLOMBIA S.A,
Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con "X Gran Contribuyente: Autoretenedor:
Responsable de IVA X Entidad sin édnimo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO responsable de IVA
He verificado de esta informacion frente al RUT : Sl: X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
: Aty < # de
El contratista presenté el informe comrrespondiente: S X NO: totas 453
AVANCE DEL CONTRATO POR g;\forme'cump:;e Icon lo qstnpul|odo er; e.(ljcgntrat.o: e Sk X HOTEE fpaned
ACTIVIDAD servaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e inf de actividades reali por el
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valorpagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Nomero Comprobante de pago Numero Planilla):
Fecha de pago: Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Aportes a A.R.L. Pensionado: Sk NO:
Valorpagado § Periodo Certificacion: St NO: =
Comprobante de pago NOmero
Fecha de pago:
Persona Juridica: Sl: X NO:

PLANILLA: 92810293 - 92810289

SOLICITUD DE PAGO

Cerlifico que las actividades se estdén ejecutando conforme alo establecide en el contrato. gue el contratista cumplié con los pagoes de seguridad social en
salud, pension y Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el pago de las facturas FE-6 por valor de
$39.976.503 y factura FE-8 por un valor de $156.060.996 , para un valor total de: $196.037.499

¥ Anexos: Copia de aporte a pension S S NO:
Copia de aporte a salud AR A
pio de aporte AR{.L. Shocain- 6
i "|~ ™ 0 C { ’}{ \
AN
FIRMA c@nfmsm
NOMBRE CONTRATISTA: NSORCIO AIRESALUD
NIT L R
R/L ANTONIO CARLOS AYUS MIRANDA
ce 80772246 DEBOGOTADC

CARGO:

Cuenta de Cobro Sk NO:
NO:  factura Sk S NGRS PR R R o E
FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
(e 8547450 SRR
DENOMINACION DEL CARGO: PROFESICNAL UNIVERSITARIO ¥
AREA ASIGNADA DIRECCION APOYO LOGISTICO
NOMBRE APOYO SUPERVISION




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1 |

Fecha: 07/07/2020

CONTRATO DE MANTENIMIENTO

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO No: 069-26

NOMBRE DEL CONTRATISTA CONSORCIO AIRE SALUD
IDENTIFICACION AR NIT: 902041882-7

FECHA DE INICIO

10 de marzo de 2026

PERIODO DEL INFORME

CUENTA 4

LUGAR DE EJECUCION (area)

En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas, rurales, insulares y cor
ubicados los centros de ion, tanto como de laE.S.EH.LC.I

donde se

OBJETO DEL CONTRATO

DE INDIAS

SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO, ASI COMO EL SUMINISTRO,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO, EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA

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

condensados.

electronicas.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
e IR e R ST CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
1k Ejecutar el MBNERINIeNS, pisvantivo Peiadiag a4yt 103 6quipgs Y, El contratista ejecuto los mantenimientos preventivos de todos los equipos de
Msarving de ale SonainideNIGiAdoN Sl Jok ol o8 de Salud sistema de aires acondicionados, acorde al cronograma presentado. Ver CUMPLE
definidos por la E.S.E., conforme al cronograma aprobado por el Anoso dBLEBRotamaranial foliolNo 62 9 P X
Supervisor del contrato. 9 s
El contratista realizo limpieza profunda de los evaporadores, condensadores y
2. Zalizar limpieza profunda de evaporadores, condensadores, serpentines de los equipos. Asimismo, llevo a cabo la limpieza de filtros,
serpentines, filtros, bandejas de drenaje y sistemas de evacuacion de  |bandejas de drenaje y la verificacién y limpieza de los sistemas de evacuacién [CUMPLE
de condensados, con el fin de garantizar el adecuado funcionamiento y la
correcta circulacion del aire en los equipos. Ver folios del No. 81 al 82
El contratista realizo la verificacion y el ajuste de las presiones de refrigerante
3. Verificar y ajustar presiones de refrigerante, niveles de carga, \éII:Zt:Z:ISZ ﬁ)escc:rr%i::elrc\)tse:c:;;sgisﬁa?:;n]il:é?:&er:::goi:?g:grr:: sgiricoy
consumo eléctrico, estado de compresores, ventiladores y tarjetas ventiladores y tarjetas electronicas, con el fin de asegurar su correcto CUMPLE
funcionamiento y prevenir posibles fallas.Ver anexo fotografico en el folio No.
81-82 y en folios del 83 al 421
4. Revisar y asegurar el correcto funcionamiento de termostatos, El contratista realizo la revisién de los termostatos, controles y tableros CUMPLE
controles, tableros eléctricos y protecciones. eléctricos de los equipos, verificando su correcto funcionamiento.
El contratista presento el informe técnico correspondiente posterior a la visita
realizada, incluyendo el diagnostico del estado de los equipos, las actividades
5. Presentar informe técnico detallado posterior a cada visita, incluyendo|ejecutadas durante el mantenimiento y las recomendaciones pertinentes para CUMPLE
‘diagnostico, actividades ejecutadas y recomendaciones. garantizar el correcto funcionamiento y prolongar la vida util de los sistemas.
| ver anexo en las actas de prestacion de servivios de los mantenimientos
; preventivos en los folios del No. 66 al 82.
—_
| El contratista realizo mediciones técnicas especializadas en los equipos,
6. Realizar mediciones técnicas especializadas (corriente, voltaje, incluyendo verificacion de corriente, voltaje, presion, temperatura, vibracion y CUMPLE
ipresion, temperatura, vibracion y rendimiento). rendimiento, con el fin de evaluar su estado operativo y asegurar su correcto
i funcionamiento. Ver actas de servicio en los folios del No. 83 al 421
El contratista realizo la verificacién general del sistema con el fin de identificar
i posibles fallas incipientes en los equipos. Asimismo, emitio las
|7. Identificar fallas incipientes y emitir alertas tempranas que permitan |recomendaciones correspondientes para prevenir dafios mayores y garantizar CUMPLE
iprevenir danos mayores. la continuidad y el adecuado funcionamiento del sistema. ver anexo en el
informe en el folio No. 79 y en las actas de prestacion de servicios en los
folios del No. 449 al 453
CONSORCIO AIRE SALUD durante la revision de los equipos, identificaron
posibles riesgos operativos y emitieron las recomendaciones
8. Recomendar reposiciones o intervenciones técnicas cuando se f:onespopdlentes Bais la ToEnIoan de componentes o !a realizacion de
d A > intervenciones técnicas necesarias, con el fin de garantizar el adecuado CUMPLE
etecten riesgos operativos. % x . S 5 k
funcionamiento y la seguridad del sistema. ver anexo en el informe en el folio
No. 79 y en las actas de prestacion de servicios en los folios del No. 449 al
453
9. Entregar reportes comparativos de desemperfic de los equipos :
cuando sea requerido por la Supervision. cuRnda R NeQueHdR: CUMPLE
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: FTO-SAF- ISEC-28

L SRR SRS
Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE MANTENIMIENTO

JCONTRATO Noc 2 o e 069-26
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONSORCIO AIRE SALUD
IDENTIFICACION NIT: 902041882-7

FECHA DE INICIO

10 de marzo de 2026

PERIODO DEL INFORME

CUENTA 4

LUGAR DE EJECUCION (area)

En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas, rurales, i y corr
dos los de ién, tanto como asistenciales de la E.S.EH.L.C.I

donde se

OBJETO DEL CONTRATO

DE INDIAS

SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO, ASi COMO EL SUMINISTRO,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO, EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA

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

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
G DR M AR IR S CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
El contratista atendio de manera oportuna las fallas reportadas por la E.S.E.,
10. Atender de manera inmediata las fallas reportadas por la E.S.E., realizando la revisién y las acciones correctivas necesarias, garantizando
garantizando tiempos de respuesta acordes con la criticidad del servicio |tiempos de respuesta acordes con la criticidad y la continuidad del servicio CUMPLE
‘hospitalario. hospitalario. Ver anexo en las actas de prestacion de servico de matenimiento
f ﬂ correctivos en los folios del No. 422 al 448.
ﬁ El contratista garantizo que los repuestos instalados durante las
11. Garantizar la calidad de los repuestos instalados, los cuales deberan|intervenciones realizadas fueran nuevos, originales o equivalentes CUMPLE
ser nuevos, originales o equivalentes certificados. certificados, asegurando su calidad y compatibilidad con los equipos para
mantener su adecuado funcionamiento.
El contratista efectud la entrega de equipos de aire acondicionado nuevos, en
R : : i el hospital Canapote ( 1 Unid) Sede Toril (2 Unid); verificando previamente su
::&g:g’g:g:;e;urf;i::: tz:gz:%zg;a::e?;;\i’:: 'c:?ﬁg';rg:s calidad, eficiencia energética certificada y procedencia de fabricantes CUMPLE
! % reconocidos, garantizando que los mismos se ajustan a las condiciones
técnicas y operativas exigidas por la E.S.E.
CONSORCIO AIRE SALUD ejecuto la instalacion de los equipos
{2 Realan o Gtelacioh conTartio 2 normus teenlcas olectichs vide suministrados conforme a las normas técnicas eléctricas y de refrigeracion
ref}i geracion vigentes y vigentes, garantizando condiciones seguras de operacion y el cumplimiento |CUMPLE
¢ de los estandares aplicables para este tipo de sistemas en infraestructura
hospitalaria.
El contratista ejecuto las adecuaciones necesarias en el sistema eléctrico, asi
14. Ejecutar adecuaciones eléctricas, soportes, bases, anclajes y como la instalacion de soportes, bases, anclajes y drenajes, garantizando que CUMPLE
drenajes requeridos para la correcta instalacion. todos los elementos estuvieran correctamente preparados para la adecuada
1 instalacion y funcionamiento de los equipos.
o *
| g = : g =2 El contratista realizo las pruebas de funcionamiento de los equipos,
'ﬁ::“zar Riiisbas. de (iianarmionto, callhimeion.y puasia oi efectuando la calibracién necesaria y la puesta en marcha, asegurando que |CUMPLE
} = operaran correctamente.
|
] CONSORCIO AIRE SALUD capacito al personal designado por la E.S.E.
| ’ - ; sobre la operacion basica de los equipos y los cuidados preventivos
1:’292 :pa::;;g;e;:::;gf;g"ado poria B0, sobre opersion necesarios, brindando las instrucciones y recomendaciones para asegurar un |CUMPLE
y - manejo adecuado y prolongar la vida Util de los sistemas. Ver anexo en el
informe de ejecucion registros fotograficos en el folio 80.
o S El contratista elaboro y se presento el cronograma de actividades
;Z‘pZ:\e,issi?tar cronograma,de actividades para aprobacion del correspondiente para revision por parte del Supervisor. ver anexo en el folio  |CUMPLE
No.62
El contratista presento las actas de prestacion de servicio correspondiente en
253 o cada centro de salud, registrando de manera detallada las actividades
18. Hewer bitdcons 10aics porcadh senito e aplud, realizadas de los mantenimientos preventivos y correctivos . Ver anexo en los CUMPLE
folios del No. 83 al 421.
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! INFORME

SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28 ]
ersion: 3
Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE MANTENIMIENTO

CONTRATONo: > 069-26
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONSORCIO AIRE SALUD
IDENTIFICACION O e NIT: 902041882-7

FECHA DE INICIO

10 de marzo de 2026

PERIODO DEL INFORME

CUENTA 4

LUGAR DE EJECUCION (area)

En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas, rurales, insulares y correg
ubicados los centros de tanto i como

delaE.S.EH.L.CI

donde se

OBJETO DEL CONTRATO

| SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO, ASI COMO EL SUMINISTRO,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO, EN LOS CENTROS DE SALUD 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

o

| OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
| Ry CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
I
i El contratista presento el informe mensual consolidado, incluyendo las
119, Presentar informe mensual consolidado con: Actividades realizadas, |actividades realizadas, los equipos intervenidos, ei estado general del
{Eguipos intervenidos, Estado general del sistema, Recomendaciones  |sistema, las recomendaciones técnicas correspondientes y el registro CUMPLE
Itacnicas, Registro fotografico. fotogréfico de las intervenciones. Ver anexo del informe en los folios del No.
A 66 al 82
{ < CONSORCIO AIRE SALUD entrego los manuales técnicos, fichas técnicas
20. Entregar manuales técnicos, fichas técnicas y garantias por escrito. |correspondientes a los repuestos suministrados e instalados. Ver anexo en el |CUMPLE

CD.

1. El personal vinculado a la ejecucion contractual conté con afiliaciones

vigentes al sistema de seguridad social, garantizando el cumplimiento de las

; disposiciones legales en materia laboral.
?' Gi?aﬂ:zoa': Esgsusi&:oong%tj:rﬁg:gr:l:fl:uiiaciones S \ae 2. El contratista suministré los elementos de proteccién personal requeridos
seguridad social P 9 para el desarrollo de las actividades, garantizando condiciones seguras para
&od ; A su personal. CUMPLE

é' (S;:r:\u}liftr::\;s:;\:sn;oesgzs;;roltjen%c::nhgzrsi; T::i;EPP)' 3. Durante la ejecucion de las actividades se dio cumplimiento a los
| 4' Evi il ; : gur! prciana, 2 protocolos de bioseguridad establecidos para entornos hospitalarios, f
i4. Evitar interrupciones innecesarias del servicio asistencial. minimizando riesgos para usuarios y personal
| 4. Las actividades fueron ejecutadas de manera coordinada, evitando |
% interrupciones innecesarias en la prestacion del servicio asistencial.
ir ) 1. CONSORCIO AIRE SALUD gestioné los residuos derivados de las
[ OMECNENEE AMBIEN T/ actividades de instalacion, garantizando su disposicion conforme a la i
1. Manejar adecuadamente los residuos generados (aceites, filtros, normativa vigente @ P
GIARS RETQeIARIeS). 2. Se garantiz6 que cualquier intervencion relacionada con gases refrigerantes| CUMPLE

2.Disponer los gases refrigerantes conforme a la normatividad
|ambiental vigente.
13. Evitar fugas contaminantes al ambiente.

se realizara bajo lineamientos ambientales establecidos.
3. Se adoptaron medidas técnicas durante la instalacion para evitar fugas de
refrigerante, garantizando la proteccion del medio ambiente

'®

FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE DEL SUPERVISCR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES

CARGO DEL SUPERVISO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO DIRECCION APOYO LOGISTICO



