SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V7
[ FECHA: 08/05/2025 | INFORME PARCIAL: [ X [ INFORMEFINAL: | ] ]
e < i iz b T 0 1L DATOS GENERALES DEL CONTRATO. - : % S
5394-2025 CONTRATISTA: UNION TEMPORAL SUR 2025 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT: 901.936.034-6
CONVENIO EQ 4174-2024, EXTRAMURAL7126502-2024, EDUCATIVO 7826613-2025,PIL 653-2024
T
JETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, EN CUMPLIMIENTOC A LOS CONTRATOS Y CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS POR LA
o8 . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. R
S
REPRESENTANTE LEGAL: VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO CEDULA DE CIUDADANIA: 1013612330
. ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA: DIRECCION: . CR 11A #18-54 CELULAR: 3153499710
E-MAIL: “colcantorbery@hotmail.com" icantorbery@hotmail.com PAGINA WEB:
N NOMBRES Y APELLIDOS: 3 EDWIN BAUTISTA GARCIA’ CEDULA U,m CIUDADANIA: 79904572
mnWMM&MMMmF pEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO_( E ) AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CARRERA 24 C No 5447 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que se | CORREO ELECTRONICO: dir.administrativa@subredsur.gov.co CELULAR: 3174426314
requiera, ocultar filas en caso de no diligenciarlas) M—n._umw,v\_mm%\m_%M_m~ APOYO A LA CESAR AUGUSTO VALENCIA VIZCAINO ) GEDULA DE CIUDADANIA: 79951918
CARGO/PERFIL - REFERENTE DE TRANSPORTE AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
CORREQ ELEGTRONICO: transporte@subredsur.gov.co - cesaraugustovalviz@gmail.com ) CELULAR: 3204720992
FECHA ACTA DE INICIO: ’ FECHA DE TERMINACION INICIAL: - ¢ PLAZO INICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: . i VALOR INICIAL EN LETRAS: TRES Mil. NOVECIENTOS VEINTISEIS g__.._uOZmOmnumImm_Mﬂsz._.Om 0C>,mmz._..> Y SIETE MIL SETECIENTOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: . ) ADQUISICION OTROS SERVICIOS CODIGO DEL RUBRO: 424502060201
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para dos rubros) . CODIGO DEL RUBRO:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°: 512 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: mm\om\momm
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 17932 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 10/04/2025
; ; 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO:
' : N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE 2
N° DE ADICION . VALOR DE LA ADICION mmwmb.rw,%umm__mwg DISPONIBILIDAD o_mwwﬂ\_»mw_mw»o; REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: noumwm mﬂwﬂmmmm.qxo
) : PRESUPUESTAL: ) PRESUPUESTAL N°:
1
2.
3 .
Sl hE H LR ey G 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO . i W : i i
N° PRORROGA / SUSPENSION PLAZO § FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO . FECHA DE TERMINACION
1
2
3
; . '4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO S :
N° No ( Aclaratorio, inclusion, - . CONSIDERACION-DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Sl
Exclusion) - . .
! 1
2 /
3
¢ 5. EJECUCION:DEL CONTRATO incluidas las s a certificar
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Realizar el Informe de i0 El ofe te debera p un informe que incluya datos de operacion del GPS, reportes de
incid o des p durante la p ién del servicio, ademas que den cuenta del
1" i de los de imi p ivo y los i asicomo la izacién de los 3 st NIA APLICA
minimos para operar los vehiculos cuando asf aplique. -
12 Garantizar vehiculos como méximo siete (7) afios de usc en el servicio, conforme a lo establecido en el decreto 2297 de
2015, es decir que los porlos p deben ser modelo 2018 en adeiante. st NIA APLICA
izar la continui en fa pi ion del servicio imp do las i necesarias para mitigar los efectos en las
restricciones de movilidad por pico y placa. Esto debe incluir la disposicion de vehi icionales o ier otra i6 .
13 que permita cumplir con la operacién de la’subred, siempre y cuando los vehicul ala p o certifiquen sl NIA APLICA
Ia afiliacién a la misma bajo los para (3 idos por el Ministerio de T P
Instruir a los conductores, en relacién con el transporte de los servidores ptiblicos y contratistas de la Subred, los cuales
deben guardar las normas y reglas mini de respeto p I, pi ion e higiene acorde al servicio prestado, .
acatar las medidas preventivas sobre el cuidado que se.debe tener en las vias para evitar accidentes, es decir, cumplira . s ~~
14 cabalidad lo sefalado por las normas de transito; si durante |a eji i6n del § pi se requiere el cambio de ! N/A APLICA
p bien sea por di: icion del © a solicitud de [a Subred, este debera ser reemplazado cumpliendo con .
las istil lidades y i por la Subred. .
izar que el comportami del del se ajuste en todo a los buenos Paraello
15 debe manejar excelentes relaciones humanas, que faciiiten el lode la i i de afecto, buen trato St N/A APLICA
comunicacién y tolerancia para con todo el personal.
16 Transportar los bienes muebles que requiera la Subred para el i de su activi isional ives ylo visitas) SI N/A . APLICA
Cumplir durante [a ej ién del it conial i6 i y la Legi: de idad y Salud .
17 Ocupacional. . si N/A APLICA
18 Garantizar una infraestructura técnica, administrativa y financiera sélida que permita sin contratiempos el desarrollo del objeto |
del presente proceso. Mantener vigente la licencia de funcionamiento. S N/A APLICA
el pago op: y las obligacit al imi de sus obligacit para con
19 los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensién y aportes a cajas de compensacion familiar, I. C.B. F y Servicio Nacional sl N/A APLICA
de Aprendizaje (SENA). Ley 828 de 2003. Allegar con la factura reporte de imi de estas obligacil
Llevar a cabo todo y cada uno de los re i p por las ias a las que han sido asignados,
20 p do a los ! i di , usuarios, bienes, equipos y idos para el imie de St N/A APLICA
la actividad misional de fa Subred. .
Pagar a sus ios - y propietarios de los puestos al servicio, los salarios u honorarios respectivos,
21 los cuales seran asi proporcis de do al modelo y valor ofertado, asi como las demas obligaciones
econémicas que de ellos se pi ; en ia, el prop 4 a la Subred libre y exenta de cualquier s N/A APLICA
reclamo o accién que se origine en las i abor: o que existan entre el contratista y sus operarios. -
Entregar al supervisor del presente contrato un listado con la relacién de los i i para la p ion del .
2 . Iservicio, los delos y sus n de teléfono celular. sl NA - APLICA
Velar que los di que se i las activit de los servicios de conduccion, no se encuentren .
23 bajo los efectos de sustancia psicoactivas, droga y/o alcohol que o cualquier otra cuyo efecto aitere el sistema nervioso . Si N/A APLICA
central. ) i
Garantizar que el personal que preste el servicio se encuentre afiliado al sistema general de seguridad social, salud, pensién  ~ .
24 y Administracion de Riesgos Laborales ARL. N s - NIA APLICA
PO :
OBSERVACIONES: . RCENTAJE DE EJECUCION 0,00%

- PRESUPUESTAL
L : G B : ‘8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION. Y DOCUMENTOS ADJUNTQS. Faiti e

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Certifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador (ESPECIFICANDO EL MES)

FIRMA DEL APOYO A LA i W’? -

. CESAR AUGUSTO VALENCIA . A .
SUPERVISION A R ANEXOS (CD) NI ) FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR : EDWIN BAUTISTA GARCIA é%rf " TOTAL FOLIOS FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE - AY
QUIEN RECIBE EL CARGO/PERFIL FIRMA . - |FECHA:
INFORME




