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Codigo: FTO-GAJ-SCAP-21

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Versién: 3.1

Fecha: 07/07/2020

Deper Si Admini y Fi Nimero de pagol total de pagos: 117 Fecha: [01 de febrero de 2024
Valor: $ 75.400.000,00 Valor mensual  § 75.150.000,00 Saldo del contrato: $__250.000,00
Numero: 017-24 Fec.Suscripcion _ 04/01/2024 Fecha de iniciacion: 05/01/2024
N° CDP: 38 Fecha: 02/01/2024 Fecha de terminacién: 29/02/2024
N° CDP ___ Fecha
DATOS DEL CONTRATO |N° RP 35 Fecha. 04/01/2024
N° RP: Fecha: Duracion: 1 Mes 26 Dias
Rubro Presupuestal: 245020669230 Periodo a pagar: ene-24
Requiere Informe: Sl X NO: Suspension No.; En tiempo:
Entrego Informe: Sl: X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
%%‘LETT:AI:(E)L SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE AGUA, TRANSPORTE DE COMBUSTIBLE PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO PRIMAVERA
Identificacién: Tipo de documento; . Cédula [ Nit. [ X T " Nomero: | 823001628 | DV. |5
Direccion: Barrio Nuevo Bosque ET 2 Mz 21 LT 1
Numero de Teléfono: [FAX: CEL. [ 3153273244
“Clase y nimero de cuenta: Corriente: | JAhorros | X [Numero] 95100000627 | Banco: | BANCOLOMBIA
i : Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con "X"  Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS IVA Régimen Comuin: X Entidad sin animo de lucro
TRIBUTARIOS IVA Régimen Simplificado;
He verificado de esta informacion frente 2l RUT Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presenté el informe comrespondiente; Sl X NO: # de folios: 101
AVANCE DEL El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sk X . NO:
CONTRATO POR Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
ACTIVIDAD
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Numero: Comprobante de pago Numero Planilla):
APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago: Fecha de pago:
SOCIAL -~
Aportes a A.R.L. Pensionado; SI: NO:
Valor pagado 3 Penodo T Certificacion; St NO:
Comprobante de pago Numero: e ey e e
Fecha de pago:
Persona Juridica: Si X NO:

PLANILLA: 9461280211

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el
y Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes , por lo

contrato, que el contratista cumplié con los
tanto

pagos de seguridad social en salud, pensién
autorizo el pago por el valor de $75,150,000

. Sl NO: Cuenta de Cobro NO:
Copia de gporte a salud Sl X NO: factura NO:
Copia d¢ apprte AR.L. S x SIG 1170
FIRMIA ChNTRATISTA { ~7 MA SUPERVISOR
NOMBRE'CONTRATISTA: _FUNDACION INTEG AL PARA EL DESARROLLO PRIMAVERA NOMBRE SUPERVISOR: JULIO RIVERA MOLINARES
NIT 893.001.628-5 \ C.G: 85.470.450
REPRESENTANTE LEGAL AJALdERTO HERRERA B\ / DENOMINACION DEL CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CccC:

73545}45 El Carmen de Bolivar-Bolivar

AREA ASIGNADA APQYO LOGISTICO

/




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NQ. CONTRATO: 017-24

NOMBRE CONTRATRISTA: FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO PRIMAVERA

IDENTIFICACION: 823.001.628-5

FECHA DE INICIO 5 de enero de 2024

PERIODO DEL INFORME ————

LUGAR DE EJECUCION (area)

Diferentes centros, puestos de salud y hospitales de la ESE HLC.

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE AGUA, TRANSPORTE DE COMBUSTIBLE PARA
LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

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

servicios de transporte. Asi mismo garantizara medios tecrologicos de contactos que
hagan més facil el acceso y la comunicacién directa.

de transporte, y es 3153273244

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLEINO CUMPLE
1, El contratista esta obligado cumplir con la prestacion del servicio de Transporte y
Suministro de agua, transporte de combustible, para los centros de salud de fa E.S.E|El contratista cumplio con la prestacion del servicio de acuerdo a la i
Hospital Local Cartagena de Indias, de acuerdo a Ia programacion definida por el Hospital programagion definida, ver folio # 64 cumpie
y el Supervisor del contrato.
2. El transporte de! agua y combustible debera realizarse en los tiempos establecidos en) El contratista cumplié con los tiempos establecidos, ver folio # 67-
la programacion acordada por la ESE HLCL 68 cumple
3. Informar a la ESE-HLCI sobre cualquier irregutaridad o novedad que se presente El contratista presents informe de la ejecucion del contrato, ver
durante la ejgcucion del contrato. folio # 65-75 cumple
4. ;Jlé(nplir con las condiciones técnicas y de operacion exigidas dentro del presente El contratista cumplid con las condiciones tecnicas y de I
estdio. operaciones exigidas, ver folio # 38-61 cumple
5. Dar curnplimiento de todas las reglamentaciones y disposiciones vigentes con El contratista cumplio con las reglamentaciones y disposiciones
referencia a la seguridad e higiene. vigentes, ver folio # 38-45 cumple
6. Se hace indispensable que la empresa que pretenda contratar con la ESE HLCI debe
tener implementado un SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ! ) _ )
TRABAJO, el cual armonizara con el sistema que se esta implementando en fa entidad y, El contratista presentd certificado de las.Obhgac‘PneS al Sistema de cumple
que es parte indispensable del programa de SST que la entidad tiene en marcha. Seguridad y Salud en el Trabajo ver folio # 34-35
7. Dar cumplimiento a los requisitos establecidos en fa Resolucion 2115 de 2007 art 2, 11 | El contratista presentd certificado de calidad del agua, ver folio #
y 21 en referencia a la calidad de! agua. 46-61 cumple
8. Dar cumplimiento de los requisitos establecidos en ef Decreto 1575 de 2007 Art 8. El contratista presents certificado fisico-quimico de agua, ver folio #
16.81 ’ cumple

9. Entrega de planilla o evidencias fotograficas del lavado y desinfeccion de los El contratista presentd planilla del lavado y desinfeccion de los )
carmotanques. camotanques, ver fofio # 38-45 cumpie
10. Acreditacion del laboratorio de que realiza los analisis del agua. ] ]

El contratista presentd la acreditacion det laboratorio, ver folio # 46 cumple
11, Entrega de resultados de los analisis Fisico-Quimico y Micrabiolégico del agua Ef contratista presents cerfificado de los analisis Fisico-Quimicos y
sunsilaiadea fa EREHLLL Microbiclogico el agua, ver folio # 46 al 6 cumple
12. El proponente encargado del fransparte, debe garantizar la seguridad y proteccion del
agua y el combustible transportado, y debera entreger al receptor designado en el sitio por El contratista entregd planillas de la prestacion del servicio, ver ;
medio de una planilla que servira de soporte de su factura y/o cuenta de cobro. lio # 81-101 cumple
13. El proponente encargado del transporte de los elementos debe garantizar la entrega El contratista entrego planillas de la prestacion del servicio
de los mismos en los centros de salud. firmadas por el receptor, ver folio # 81 al 101 cumple
14, El contratista debera entregar planillas de donde conste la ruta, la cantidad, y demas | El contratista presentd planillas con la ruta, cantidad y condiciones |
condiciones necesarias para acreditar la prestacion de los servicios. de cada senvicio prestado, ver fofio # 81-101 sumpie
15. Cualquier tipo de multa impuesta a las naves en ejecucion del servicio estara a cargo NA ;
del Futuro Contratista. cumpse
16. Mantener los limites permitidos en cuanto a dimension, peso y carga, segin la El contratista presento actas de inspeccion de naves cisternas, ver |
matricula de la embarcacion. folio # 38-45 cumpe
17. El contratista asumira el valor correspondiente a los impuestos requeridos en cada El contratista asumid el valor correspondiente a los impuestos
puerto tanto de punto de partida come de destino. requeridos cumple
18. £l Futuro Contratista debera indicar y tener habilitada por lo menos una linga ; . ; N
telefonica con disponibilidad de atencion para el caso en que se requiera programar El °°"tra?‘m presentd una linea tebefcngca gon dxspomb)l[dqd_

dede atencion pera el caso en que se requiera programar servicios cumple

Observaciones:

NOMBRE: JULIO RIVERA MOLINARES

FIRMA DEL SUPERVISOR:

CARGOQ:P.U. Apoyo Direccion Logistica ESEHLCI




