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FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION
ONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS,

SUMINISTROS, ARRENDAMIENTOS Y CONVENIOS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA ESE

NIT. 890.801.235-0

Codigo :

Version: Segunda

Vigente desde:

ACTA DE SUPERVISION No 1

FECHA DE ACTA DE SUPERVISION (dd/mm/aaaa) JUNIO DE 2026

PERIODO DE PAGO ABRIL DE 2026
INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO 135-2026

FECHA DEL CONTRATO 8 de abril de 2026

CONTRATISTA FUMIFIN SA.S

CCINIT 900,829,361

FNUMERO CUENTA BANCARIA CONTRATISTA

24094705832 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

OBJETO DEL CONTRATO

FUMIGACION Y DESINFECCION DE LA ESE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN TAREAS PROPIAS DE SANIDAD,

FECHA DE INICIO

10 de abril de 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 de diciembre de 2026

PRORROGA (Si aplica)

FECHA DE TERMINACION FINAL

31 de diciembre de 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7,609,996.00
VALOR ADICIONADO (Si aplica) 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7,609,996.00
INFORMACION PRESUPUESTAL

CDP No. Fecha Valor
274 20 de marzo de 2026 $ 7,609,996.00

RP No. Fecha Valor
329 10 de abril de 2026 $ 7,609,996.00

FORMA DE PAGO

El Hospital Departamental San Rafael pagara al contratista, el valor pactado mediante actas parciales, previo informe recibido a
satisfaccion por parte del supervisor designado, adicionalmente, el contratista debera acreditar cada vez que se solicite el pago,

que se encuentra al dia con los pagos al sistema general de seguridad social integral.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

No. DE PLANILLA

PERIODO DE COTIZACION

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

FAC. FCEV223 del 14/04/2026

VALOR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 7,609,996.00

VALOR ADICIONADO (SI APLICA)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

=2

7,609,996.00

PAGOS:

FECHA DE ACTAS DE SUPERVISION

PAGO 1

JUNIO DE 2026

1,521,999.00

PAGO 2

PAGO 3

PAGO 4

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE
INFORME

| | o | =

1,521,999.00

VALOR EJECUTADO Y PAGADO AL
CONTRATISTA EN ACTAS ANTERIORES

o

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA (Lo que falta
por ejecutar)

$ 6,087,997.00

VALOR NO EJECUTADO Y A LIBERAR AL FAVOR
DEL HOSPITAL (Si aplica)

El contratista cumplio a satisfaccion el objeto contractual y acredito el pago de la totalidad de los aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos

Laborales de conformidad con las normas legales vigentes.
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URA CECILIA RIOS GAVIRIA
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25-06-202¢
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Sencha  tlena  Paua




FUMIFIN FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS S.A.S.
NIT 900829361-8 FACTURA ELECTRONICA DE

calle 46a # 21-62, Manizales, Caldas, VENTA
Tel: +573127512758-3193872277-3218844577

FUMIFIN / fumifincontroldeplagas@gmail.com ; No. FECV223

Responsable de IVA

Funtigacion ¥ control de plagas 5.A.5

OSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDAE. S. E
' CR 4 10 39, Colombia, Risaralda, Caldas

il 890801235-0

$1.278.991

gacion, control de palgas, desinfeccion " y Unidad
lavadodetanques

e Tipo de operacion: Estandar
® Forma de pago: Contado
et Medio de pago: Tarjeta débito
=y

CUFE: 584bd9¢79b998bcd551f6a0f72f151ab63bfc4f29db5c2902aecct1a7619568¢54d 130501 5bdd87046e68b60b4188675
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $1.278.991
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las $243.008
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. i

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N° 18764104365251 de 2026-01-07 Modalidad Factura Electronica Desde N° FECV195 hasta FECV500 con
vigencia hasta 2028-01-07

Representacion grafica de factura de venta electronica
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INFORME FUMIFIN

Fumigacion y control de plagas S.A.S

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

Hospital san Rafael




FUMIFIN

Fumigacion y control de plagas S.A.S

INFORME DE SERVICIO

Cliente: HOSPITAL SAN RAFAEL

Direccion: Risaralda caldas

Fecha Del Servicio: 13 de abril de 2026

Empresa Prestadora del Servicio: Fumifin Fumigaci6n y Control de Plagas S.A.S
NIT. 900.829.361-8

Técnico Responsable: Julidn Andrés Ceballos Hernandez

1. OBJETIVO DEL SERVICIO

El objetivo del servicio fue garantizar condiciones sanitarias adecuadas en las instalaciones
del hospital mediante la ejecucién de labores de fumigaci6n, desinfeccién, control de plagas .

2. SERVICIOS REALIZADOS

¢ a. Fumigacion:

Serealiz6 la fumigacion de las dreas internas y externas del hospital, incluyendo consultorios,
pasillos, dreas administrativas, bodegas y zonas comunes. Se utilizaron productos
autorizados por las autoridades sanitarias, garantizando la seguridad de pacientes y personal.

e b. Desinfeccidon:

Se aplicaron soluciones desinfectantes de amplio espectro en todas las 4reas clinicas y no
clinicas, con especial énfasis en superficies de alto contacto, salas de espera, bafios y areas de
emergencia, para reducir la carga microbiana y prevenir la propagacién de agentes
patdégenos.

¢ c. Control de Plagas:

Se inspeccionaron todas las instalaciones para la deteccién de focos de infestacion. Se
colocaron trampas e implementaron medidas fisicas y quimicas para el control de roedores e
insectos. Se elabor6 un plan de monitoreo para seguimiento periddico.
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Fumigacion y control de plagas S.A.S
) g

3. OBSERVACIONES

Durante el recorrido realizado junto al personal autorizado por el hospital, se evidencié un
excelente estado de limpieza y mantenimiento en todas las areas intervenidas.

Se observa que en algunas areas se recomienda también se recomienda poner cauchos a
puerta exteriores para evitar el ingreso de roedores u otras plagas y evitar la propagacién de
las mismas.

El servicio fue ejecutado en su totalidad conforme a lo planificado, cumpliendo con los
estandares de calidad y normativas sanitarias. Se logrd el objetivo de llevar un control de las
condiciones de salubridad y control de plagas en el hospital.

Se realiza lavado y desinfeccién de tanques los cuales no se les encontré fugas de agua ni
empozamientos de agua para vectores se recomienda estar evacuando el agua de los tanques
contantemente para que sea agua limpia y fresca.

Firma del Responsable del Servicio:

{ SNy ¢ [t \ A \
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Nombre: Julian Andres Ceballos Hernandez

Cargo :Tecnico de control de plagas

Teléfono: 3016396785 -3113027920-3118616185
Correo electrénico: fumifincontroldeplagas@gmail.com

Firma del Responsable del Hospital:

Nombre
Car
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