SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
AEAXARATOR N

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V9

5/8/2026 INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL :

T T 5 T B T : T T T4 DATOS GENERALES DEL CONTRATO. | T T o T
No. DE CONTRATO: . 61732025 CONTRATISTA: LABORATORIO DEL MEDIO AMBIENTE Y CALIBRACION WR SAS ™ o_cwmwn._mwwmz_._.. . 901030930-1
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO: (Numero - FECHA INICIO DE EJECUCION . FECHA DE
y vigencia) CONVENIO: TERMINACION FINAL -
(OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIO DE MUESTREO, CARACTERIZACION Y P—.,_),_Lm_m DE LAS AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS (VERTIMIENTOS) DE INTERES SANITARIO OWZMN)DE POR LAS UNIDADES ASISTENCIALES QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
REPRESENTANTE LEGAL: ELIZABETH MORA MANCIPE 59,093,539
ASESOR COMERCIAL: p ) , TELEFONO: .
DATOS DEL CONTRATISTA: - MARIA CAMILA GUTIERREZ i v . 3177010652 )
DIRECCION: CL 23 116 -31 . CELULAR: N/A :
E-MAIL: coordinadoramb@lavwr.com PAGINA WES:
NOMBRES Y APELLIDOS: . CEDULA DE -
i FEDY ORLANDO CORREDOR CAMARGO CIUDADANIA: 74373077 &
CARGO/PERAL: - SUBGERENTE CORPORATIVO ) AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DIRECCION: CRA 20 # 47B-35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: ! CORREO ELECTRONICO: dir.adm trativa@subredsur. gov.co CELULAR: 3014777570
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que se requiera, B -Jov. _
ocultar filas en caso de no diligenciarias) NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
SUPERVISION WILSON HERNANDEZ MOLANO CIUDADANIA: 79461806
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESP DIRECCION ADMINISTRATIVA/ GESTION AMBIENTAL ARER O DEPENDENGI: GESTION AMBIENTAL
CORREO ELECTRONIGO: . : GESTIOANAMBIENTAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 321215 1095
NOMBRE DEL APOYO A LA ! CEDULA Dm
SUPERVISION: ) CIUDADANIA: 7 MESES
- m_mnI) ACTA DE INICIO: 11 de agosto de 2025 FECHA DE TERMINACION INICIAL: |10 de febrero de 2025 PLAZO INICIAL: SEIS MESES
. ) - ; ; CUARENTA Y NUEVE MILLONES
VALOR 1AL DEL CONTRATO: $ 49.801.500 VALOR INICIAL EN LETRAS: OCHOCIENTOS UN MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE N
DESCRIPCION DEL RUBRO: MANTENIMIENTO ESE - O&U_ﬂo DEL RUBRO: 4212020200803,
DESCRIPCION DEL RUBRO: CODIGO DEL RUBRO:
(i aplica para dos rubros) ? g
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N*: 1114 24/6/2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 23382 R wy._ 1712025
: - : g INFORMAGION DE ADICIONES REALIZADAS ALGONTRATO: . T e T
- & FECHA SUSCRIPCION DE LA N® CERTIFICADO DE ‘CERTIFICADO DE REGISTRO 4
. D . :
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION ADICION: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N°: FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA DE APROBACION DE POLIZA
1 $48.000.000,00 30001/2026 . 307 28/01/2026 14827 300112026 4212020200803 11/02/2026
$9.179.500,00 31/07/2026 30007/2026 4212020200803
2 . . o 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS ALCONTRATO o . - = :
N PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION - FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION FECHA DE APROBACION DE POLIZA
! PRORROGA 5 MESES Y 20 DIAS 30/1/2028 . 111212026 . 311712026 . 11/02/2006
2 i PRORROGA ™ . 2 MESES B . 31/07/2028 . 1/08/2026 . 30/08/2026
. e . 4: OTRAS NOVEDAES'CONTRACTUALES - & .
OTRO SI -
N* No ( Aclaratorio, inclusion,

CONSIDERACION DEL OTRO St
Exclusion) -

FECHA DE APROBACION DE POLIZA

5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas. fas facturas a certificar

) ) VALOR FACTURA
iTEM RECHA DE N,mnm_.umnw /0 CUENTA |NUMERO omMMMMﬂ.MWSQ CUENTA|  \. enTRADA ALMACEN | VALORDE m%mnmwnmh 10 CUENTA CORRESPONDE A VALOR FACTURA DERIVADO DE | ¢ 6 pEL GONTRATO COMPROBANTE DE EGRESO | FECHA COMPROBANTE DE EGRESO | VALOR GANCELADO
CONTRATO Y/O ADICION No CONVENIO :
1 3/12/2025 WR018388 N/A $ 44.268.000 $ 53.533.500
2 ) 6/02/2026 WR018933 N/A $ 7.378.000 . $46.155.500 . '
. 7 R
TOTAL EJECUTADO $51.646.000 ¢ . .
. - i : o | 8. INFORMACION PRESUPUESTAL : : o o

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 49.801.500,00 VALOR PAGADO: 50,00
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 57.179.500,00 SALDO POR PAGAR : $51,646.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 106.981.000,00 SALDO A REINTREGRAR '
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Exonerar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., de an responsal

penal, comercial y contractual por las fallas,

15 pérdidas de material, dafio o robo de equipos y herramientas que presente el Contratista en el desarrollo de la ejecucion del objeto SI No se presentaron novedades
contractual. -
- i
R En todo caso queda entendido que el personal es subordinado al Contratista y no tiene ningun vinculo con la Subred _:ﬁomamum de Servicios ‘sl Planillas de seguridad social, correos relacionando el personal que realizara los
! de Salud Sur E.S.E. - - muestreos.
17 Mantener los uamoam unitarios pactados durante la ejecucion del contrato y cuatro meses). sl Prefactura cuenta con los costos establecidos en la estapa precontractual.
- 7
18 Asumir los costos directos e indirectos, tasas, contribtciones, ademas del servicio de transporte con ocasién al desarrollo del contrato. -8l Prefactura cuenta con los costos mm»mu_mm, os en la estapa precontractual.
19 Las demas que'se requieran con la naturaleza del contrato o por requerimiento del supervisor del contrato. N S Realiza respuesta mediante correo frente a requerimiento sobre resultados preliminares.
2 El Contratista se obliga a expedir acta de toma de muestras, en la cual se registre, |a fecha, hora, lugar, punto de toma, tipo de muestras, s \nforme preliminaf
entre otras de la muestra a analizar. g : ep .
El contratista debera responder por informacién y documentacion (plan de monitoreo, formatos de calibracion de los equipos utilizados en la
21 medicién y andlisis, hoja de resultados de los parametros de campo, cadena de custodia, hoja de resultados de los parametros analizados S| . Sujeto a verificacion
tanto por el laboratorio contratado y/o subcontratado para tal efecto) durante 5 afios sigujentes a su generacion.
- ACTIES Oe SeguImIento ar SeTviclo realzagas por 105 delegados ae geston amprentar- |
2 La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, en aras de verificar los criterios de calidad y procedimientos del contratista duranté la sl Ucamuuhmam_mcw_mm“ amwn__MMMMwwo w_m Mmummﬂm“mm»_””_ﬂu mnwmm»a_m mmn:__..ﬂ_mws al mw2_o_n“ por
toma de muestras, podra realizar auditoria interna a tal proceso mediante la implementacion de listas de verificacion. P: g quip mbiental, con el fin de veriticar e
7 n_._:_v___d_mio de las actividades contratadas, la calidad del servicio prestado'y el avance
de los comoromisas establecido:
2 El contratista se compromete a dar cumplimiento a la politica de Responsabilidad Social y Gestion Ambiental haciendo uso eficiente del sl Officio precontractual
agua y de la energia, asi como realizar la separacion en la fuente de los residuos sélidos de acuerdo con el cédigo de colores de la Entidad. icio p ractua
PORCENTAJE DE }
OBSERVACIONES: . EJECUCION 48% ~
PRESUPUESTAL .
’ o . \ \ . 8 INFORMACIGN SOPORTES DE EJECUGIGN Y DOGUMENTOS ADJIUNTOS: . > -
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Certifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador {ESPECIFICANDO EL MES)
- 2 Y
FIRMA DEL APOYO A LA ) / . | X
SUPERVISION: AALAANNNRA ANEXOS (GD): FECHA:
—
FIRMA DEL SUPERVISOR: TOTAL FOLIOS: FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE R R .
QUIEN RECIBE EL INFORME: - CARGOIPERFIL: - FIRMA FECHA:







