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Para:

De:

Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

Fecha: oia Fol rvres [-ool nno [-zors-l

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado'

1 Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato'

, para pagos de Anticipo o"pl-gSx"iiiipuao "6 
o"ou"";;; i;g; de Seguridad Social o certificado

Maria lsabel Andrade - Vicerrectora Administrativa

OEI-EONTNATISTA:

Nombre Contratista: Saneamiento Ambiental- SAAM S'A'S

No. de Contrato: 1-06:QQl!92919 ValoraPagar:$ 625.143

COMPRAS Y SUMINISTRO
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lnforme de Supervisi6n (Original)

Formato lngreso Almac6n (Original)

Constancia de cumplimiento de pago

de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura'

Cuenta de cobro Ylo documento
equivalente)"1

RUT (Primer Pago)

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado*2

lnforme de Supervision (Original)

Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de pago de la AFP (Copia)

Constancia de pago de la ARL (Copia)

Constancia de cumplimiento de pago

de Parafiscales y Seguridad Social,

cuando corresPonda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura'

Cuenta de cobro Ylo documento

equivalente)*1

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado.2

MARIA ISABEL ANDRADE
c.c. zslaq.ats
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SEISCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
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INFORME DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Version: 5
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Grruenll DEL coNTRATlsrA:

Prestaci6n de Servicios 1 -06-03-1 08-201 5

2810512015 30/06/2015

Saneamiento Ambiental- SAAM S.A.S

900.525.616-5

1. OBJETO:
tanque de almacenamiento de

agua potabte con capacidad de 10.000 litros de ia lnstituci6r 
-rlir:-1:,,glr,:t^":,91i-T,::i::::1"1

;6;ri",;;gu.-ror-[,l"amiento de ta secretaria de salud p0blica municipal de Cali, estipulados en

las Circulares Nos. 4145.0.222.121 y 4145.0

Hasta el31 de Diciembre de 2015

E CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

. 50%

. 50%

. 100o/o

o 1O0o/o

o 100o/o

. SOoh

o 50oh
. 100oh
. 50o/o

o 100o/o

o 100%

io de mantenimiento, lavado Y

desinfecci6n de tanque de almacenamiento de agua potable,

con una frecuencia de cuatro (4) lavadas, durante la ejecuci6n

del contrato
2. Realizar un anAlisis fisico-qulmico y bacteriologico de la calidad

del agua antes y despu6s de realizado el trabajo y entregar el

resultado corresPondiente.
3. Contar con personal id6neo y capacitado para realizat trabajos

en espacio confinados.
4, Contar con los respectivos elementos de protecci6n personal

para los operarios que realicen la labor contratada'

S. bontar con los equipos tecnol6gicos para la medicion de gases y

vapores antes del trabajo objeto del presente proceso

contractual.
6. Presentar un informe de los servicios realizados y efectuar las

recomendaciones que haya lugar.

7. intregar lnformes y Recomendaciones despu6s de cada

servlclo.
Brindar soporte T6cnico Profesional'

cumpllrconelobjetocontractualdentrodelplazoestablecido
para la ejecucion del contrato.

l0.bumplir con las obligaciones ante el Sistema de Seguridad

Social
11. Mantener la

suministrada
reserva sobre la informaci6n que le sea

a el desarrollo del oble!9-qe!-994Iq!9

TERMINO DEL CONTRATO:
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Codigo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Version: 5
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encontr6 que eltanque est6 en buenas condiciones'

o Entreg6 la certificaci6n donde consta que se prest6 el servicio !: T?*i'::li:^ 1^tl::":L::
almacenamiento de 

"gm 
potrore, ademas que se logr6 la total remocion del material sedimentado

del tanque usando sustancias quimicas avaladas'
o Entrego una copia de la orden de trabajo en la cual manifiesta la descripcion del trabajo

realizado.
. Entrego una copia del estudio microbiol6gico y fisicoquimico realizado por MICROLAB en el cual

se plasria la reguiaridad de todos los elementos analizados

. El personal que realiz6 la actividad cont6 con los elementos de protecci6n requeridos para

r ealizar d ich a activid ad.

\-

5. SOPORTEPARAPAGO:

El contratista present6: tnforme de Actividades, E Pagos seguridad Social: l-x I

rffJ:ilf,::"a 
de cobro o documento lll ,nn,.".o.rrr,n.r"en E 3""fft":::u:#Ir,,r,"nto 

pasos tr

6. INFORME FINANCIERO:
$1.875.428Valor del Contrato:

Valor a Pagar:

Valor Ejecutado:

Valor por Ejecutar:

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE
c.c.29.184.675
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SANEAMIENTO AMBIENTAL SAAM S'A'SNombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

Periodo de ejecuci6n
de la actividad:

28{5-2015
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SALUD PUBLICA N,'U,il}iFiiE-;ALI, ;SiiP_UINOOS EN LAS CIRCULARES NO.

it +s.a,zz.z. 121 Y-11!3 94 42'.
E-NXEXO PAGO A LA

s, E*ol--l
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE

SANEAMIENTO AMBIENTAL SAAM S.A'S.
Nrr 900.525.616-5

CERTIFICA QUE:

\d

sANEAMIENToAMBIENTALSAAMs.A.s.,identificadaConelNIT.
g00.525.616-5, ha cumplido y se encuentra al dfa con sus obligaciones

pi*"ni"ntes del Sistema De Seguridad Social, Prestaciones Sociales, Riesgos

profesionales de zui empf"ados,-Aportes a cajas de Compensaci6n^Familiar de

conformidad con io seffa'lado en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2'007 durante

los 0ltimos seis (6) meses. E igualmente certificamos que nos encontramos

exentos de reati)ii aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y

servicio Nacional de Aprendizaje de acuerdo a la lev L607 de 2012'

Seexpidealosveintisiete(25)d[asdelmesdeJuniode2.0l5.

, *!'-*r,"/'t7""Ii()" d' \

SOLANYI MURILLO BALTAN
Representante Legal
SAT,TEAMIENTO AMETENTAL SAAM S.A'S'

e 2 1 a A n ) 1 een / www sane-d mientoo fi b i enta I s as.c om

correra 31 # 9 C - 29 / Barrio champafiat/Tel. (57 2) 5141$a - 5M1439 / Cel. (57).11s402199a/www'saneam


