PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA FPE0301003
Fecha:
VERSION 04 Junio 2023

© INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA T No. 010
 1.COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Seleccione con una X el fipo de documento: CONTRATO X CONVENIO

DD MM  AAA
NUMERO DEL CONTRATO 003-2023 FECHA VALOR ($769.442.262)
0l Ene 2023

L ~ OBJETODELCONTRATO O CONVENIO e :
Garantizar en la institucién el proceso del mantenimiento preventivo y correctivo, la buena gestion de recurso de
equipos Biomédicos del HOSPITAL, mejorando sus condiciones de funcionamiento vy su vida Util en la institucion;
cubrir el plan de mantenimiento preventivo para los equipos médicos que se encuentren en la institucion, segin
inventario. ALCANCE: EL CONTRATISTA Redlizara el proceso de mantenimiento preventivo y correctivo que se
requiera, utilizando personal propio o tercero, asumiendo la contratacion, presentard a la interventora. del
contrato cronograma con las fechas programadas para los mantenimientos preventivos. EL CONTRATISTA
elaboracién de guias rapidas de los equipos biomedicos con el fin de informar, divulgar, y aplicar las practicas
adecuadas y utilizacién de los dispositivos médicos, realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de |os
equipos que no hacian parte del contrato inicial, tal como se encuentran listados en la nueva propuesta, velando
por su buen funcionamiento de acuerdo con los requerimientos del hospital y verificar el cumplimiento de las
regulaciones Nacionales para produccion de gases medicinales. EL CONTRATISTA prestara en las Sedes Jorge
Humberto Gonzdlez Norefia y Gilberto Mejia Mejia.

SUPERVISOR CLAUDIA MARIA ANGARITA GOMEZ CEDULA 42.881.990

CARGO SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CONTRATISTA BIOMEB (EQUIPOS BIOMEDICOS) CEDULA O NIT 901.020.812-8
FECHA ELABORACION DE DD, | MM | AAAA | pepiopg | DD | MM ARRA i (DD an RAAA
INFORME Ol i ionoe FREEERER . 0 10" 12023 30 Octubre 2023
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! ‘) PROCESO DE CONTRATACION Cédigo
FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA FPE0301003
Lot Fecha:
iy VERSION 04 Junio 2023
- 2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO _
DD MM AAAA
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. 003 FE,,%;':U?,E‘:;?TARLO
0} Ene 2023
REQUIERE POLIZAS DE GARANTIA S| FECHA DE LAS POLIZAS 29  Diciembre 2022
FECHA DE INICIO DD MM AAAA .
: (Debe ser la misma de la Fecha del Acta de FECHA DE:TOE:%I:%CION DEL 31 Diciembre 2023
Inicio) 01 Ene 2023
: No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO 12 MESES TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 360 DIAS
2.1 PRORROGAS
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
]
2
3
DD MM AAAA
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LA PRORROGA
: 2.2 ADICIONES
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO VALOR DE LA ADICION
1 $ )
2 $ {
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‘gf) PROCESO DE CONTRATACION Cédigo
FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA FPE0301003
S Fecha:
et VERSION 04 Junio 2023
3 $ ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO i S i
_ _ ' a2 2.3SUSPENSIONES & .
A LA FECHA DEL INFORM-E SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO

© RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

CUENTA -
TPODECUENTA o oi/t.  NO. 450010186 ENTIDAD BANCARIA BBVA
i ' ANTICIPOS
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS NO

El interventor deberd anexar los siguientes documentos de programacién y seguimiento del anficipo

Plan de inversién del anticipo / Modificacién al plan de inversion No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios
Conciliacion bancaria No. Folios

Extractos bancarios No. Folios

Cerfificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE i_'NFORM'ACi"éN FINANCIERA DEL CONTRATO
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e J : PROCESO DE CONTRATACION Cédigo
: FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA FPE0301003
H TAL
ROLEAA Fecha:
VERSION 04 Junio 2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ($769.442.262)
VALOR CONFINANCIACION (Para los convenios) $0
VALOR ADICION $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($769.442.262)
VALOR DEL ACTA $67.043.168,43
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Confratista).
VALOR PAGADO (Debe ser igual a la factura o cuenta de cobros presentada por el contratistal $67.043.168,43
VALOR TOTAL EJECUTADO $670,431,684.3
COSTOS Y GASTOS
(Relacion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucién del contrato)
3.1 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NO
PERIODO DE GENERACION DE FECHA DD MM  AAAA DD MM AAAA
RENDIMIENTOS INICIO FECHA CORTE
FECHA DE DD MM AAAA
Rexg:ﬁlir«?fos 3 CONSIGNACION  DE :E'g’;g NO
RENDIMIENTOS

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES
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Cédigo

?" PROCESO DE CONTRATACION

‘-'” FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA FPE0301003

HOSEIYK Fecha:
VERSION 04 Junio 2023

El supervisor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de
salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto

cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. S|
Se revisé planilla de pago numero 7894234506 y segin el cual, se encuentra afiiado a las Enfidades Promotoras de
Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones y Administradoras de Riesgos profesionales, encontrandose a paz y
salvo por estos concepios a la fecha de presentacion de la factura de cobro.
' _ 4 2 VERIFICAC!ON DE‘ S GARANT‘AS CONTRACTUALES St I.As TIENE e
Poliza de responsabilidad de la empresa ASEGURADORA SOLIDARIA nimero 520-47-99400045943 Sl
------ 5. comonsmr: TEc:Nlco - :
5 1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO ail
i t |
PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA nelaue e po"}i:‘cgje a Ejecucion 83.3%
i el porcentaje
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA digueghpgreentaisoldiae 87.13%
Ejecucion Financiera.
Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA ESTADO DE AVANCE DE LA OBLIGACION
A DEL IO % AVANCE : DESCRIPCION DEL AVANCE
Prestar el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los 83.3% Cumplimiento: safisfactorio respecto al Objeto
1 2 S : Contractual
equipos médicos pertenecientes a EL CONTRATANTE
El mantenimiento preventivo se readlizard mediante guﬂp"”‘tie“lfo Satistactorio respecto al Objeto
s o iris e . & A onirac
revisiones periddicas segun el plan de mantenimiento o
elaborado en coordinacion con el interventor del 83.3%
2 contrato e incluird: limpieza general del equipo, fat
lubricacién, ajuste de partes mecdnicas, revision,
chequeo vy verificacion de los sistemas- eléctricos vy
electrénicos
, Redlizar mantenimiento correctivo a los. equipos que 83.3% EU”}D"”}”‘?“I'O Safisfactorio respecto-al Objeto
oniraciud

sufrieren algun dafo eléctrico mecdnico o electronico,
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VERSION 04

PROCESO DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA

. Cddigo
FPE0301003

Fecha:
Junio 2023

durante el tiempo que dure el contrato; este Ultimo se
efectuara cuando EL CONTRATISTA o considere
conveniente o a solicitud de EL CONTRATANTE, cuantas
veces sea necesario, sin afectar el costo inicial del
contrato ;

Garantizar el funcionamiento normal de los equipos
relacionados en el inventario adjunto y de todos aquellos
adquiridos por EL CONTRATANTE durante la vigencia del
contrato.

Programar capacitacion e indicaciones puntuales a los
funcionarios que utilizan los equipos en las instalaciones
de EL CONTRATANTE.

Realizar mantenimiento a los manémetros de oxigeno,
Tensibmetros de mano y pared, equipos de érganos y
sentidos, pesas para bebe y adulto, fonendoscopios y
demds equipos segun inventario, incluyendo los que
ingresen por reposicion de tecnologia actual.

Presentar informe mensual y anual de las actividades
realizadas en la institucion

Realizar informe técnico a cada equipo, debiendo
indicar las actividades realizadas como mantenimiento
correctivo o preventivo.

Llevar parte de las hojas de vida de los equipos de Ia
institucion actualizada.

Realizar mantenimiento preventivo y/o correctivo a toda
la red de gases de la institucion con su respectiva toma
de pared, para oxigeno, aire y vacio. De igual forma con
todos los flujdmetros.

Realizar mantenimiento preventivo y/o correctivo a todo
el sistema eléctrico de la institucidn, incluido la
subestacion con sus plantas eléctricas, (Idmparas, tomas,
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VERSION 04

PROCESO DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA

Coadigo
FPED301003
Fecha:
Junio 2023

swiches, cajas de breaker, entre ofros).

Continuar con el plan de cambio de lamparas

ahorradoras de energia, con balasto eléctrico. La
institucion suministrara los materiales

Realizar el mantenimiento preventivo y/o correctivo a
todo el sistema telefénico, con su conmutador vy
extensiones telefonicas.

Garantizar la permanencia de minimo cuatro (04) -

funcionarios a su cargo en las instalaciones de EL
CONTRATISTA de lunes a viernes y el dia sdbado dos (02)
funcionarios, quienes ejecutaran las labores que
permitan el cumplimiento de ‘las obligaciones

contractuales, desde las 7:00 a.m. hasta las 5:00 p.m., los
dias Domingos y Festivos, habra disponibilidad por si se

presentan dafos urgentes. La comunicacion serd por
medio de celular.

~ Mantener el personal de EL CONTRATISTA, denfro de la

Institucidn, debidamente uniformados y carnetizados.16.

Garantizar la idoneidad y experiencia de su personal en

las dreas de mantenimiento de equos Biomédicos,
electricidad y electrénica

Garantizar la idoneidad vy expenenao de su personol en
las dreas de mantenimiento de equipos Biomedicos,
electricidad y electronica

Adquirir gradualmente la herramienta que se requiere
para poder ejecutar un mejor mantenimiento

Prestar el servicio contratado dentro de las instalaciones
de la institucién, sin perjuicio de la ejecucion de ofros
contratos, siempre y cuando- con ello no se afecte la
calidad y eficiencia del servicio contro’rodo con EL
HOSPITAL

Pég. 7.de 11
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Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio réspecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto’al Objeto
Contractual ‘

Cumplimiento Safisfactorio respecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Sqtisfoctorio respecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual
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PROCESO DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA

VERSION 04

Codigo
FPE0301003
Fecha:
Junio 2023

Ejecutar el 100% del mantenimiento preventivo, para lo

cual se compromete a cumplir
previamente establecida.

Asumir la responsabilidad del buen funcionamiento del
100% de los equipos médicos y Administrativos existentes
en la institucion y que son de su propiedad, segun listado
y- demads equipos que se adquieran durante la vigeﬁcio
del presente contrato, excepto los equipos de cémputo,
tales como computadores, terminales, U.P.S, servidores
Brindar asesoria y emitir concepto técnico a EL HOSPITAL,
para la compra de equipos médicos cuando se le solicite
EL CONTRATISTA y asesor a la instifucion en la
consecucion de repuestos cuando se requieran para los
equipos medicos.

Hacer entrega oportuna en los servicios de los formatos
respechvos de solicitud del mantenimiento para algin
equipo.

Asumir todos los gastos de papeleria en que se incurra
para la presentacion de informes técnicos y reportes de
los eqmpos

Cancelar pun’rucxlmeme salarios, honorarios y otros, al
personal que presta los servicios objeto de este contrato,
y que esten a cargo de EL CONTRATISTA.

Aportar mensualmente prueba de la dfiiacion del
personal a su cargo y que presta los servicios contratados
en EL HOSPITAL al SGSSS (salud, ARS y pensiones).

Asumir el valor de los repuestos necesarios para el
cumplimiento del objeto contractual hasta por la suma
de CIEN MIL PESOS ($100.000), cuando el valor del
repuesto exceda esta suma deberd contar con
autorizacion de EL CONTRATANTE para efectuar la

la programacion

83.3%

83.3%

83.3%

83.3%
83.3%
83.3%

83.3%

83.3%
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Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Ob|eto
Contractual

« Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto

Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Confractual

Cumplimiento éotisfcctorio respecto al Objeto
Confractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Conftractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
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PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA * FPE0301003
Fecha:

VERSION 04 Junio 2023

compra de los mismos, so pena de asumir su costo

Informar a EL CONTRATANTE, las causas del dano
generado a un equipo, cuando el mismo sea atribuible a
manejo inapropiado del mismo por personal de la

Institucion

. EL CONTRATISTA debe apoyar a la institucion en todo lo
relacionado a emergencias, ya que como tercero hace

parte del comité de emergencias de la institucion dada
a su responsabilidad frente al manejo de los equipos
biomédicos en caso de presentarse una situacion de
emergencias y/o desastres, por tanto debe asistir a las

reuniones del comité de acuerdo al cronograma de la

vigencia y asistr a todos las capacitaciones e

igualmente programar a sus colaboradores para recibir

capacitacion

EL CONTRATISTA deberd apoyar todo lo relacionado en
materia de produccién de aire medicinal, es asi como
dentro de su proceso de apoyo debe hacer vigilancia y

control y a su vez debe: Verificar que se realice la higiene -
de los equipos | msiolodos para la produccson de gases

medicinales.

Apoyar el proceso de Inducuon_ al personal que ingresa
a'la planta de produccién de aire medicinal, abarcando
los principios de la garantia de la calidad y su aplicacion.
Establecimiento y vigilancia de las condiciones de
almacenamiento de materiales y productos.

Registrar el control de la produccion del aire medicinal y

coordinar con el responsable del proceso del cliente el
manejo de los registros.

Asegurar que los productos se fabriquen acorde con la
documentacién de la produccion, a fin .de obtener la

83.3%

83.3%

| 833%

83.3%

83.3%

83.3%
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Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual
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calidad exigida

Aprobar las instrucciones relacionadas con las operaciones de

fabricacion de aire medicinal, incluyendo los controles durante
el procesado y asegurar su estricto cumplimiento. Asegurar
que los registros de produccién sean evaluados y firmados por
la persona designada -

Vigilar el mantenimiento del departamento en general,
instalaciones y equipos.

Vigilar que se lleven a cabo las debidas comprobaciones del
proceso y las calibraciones de los equipos de control; las
cuales deber ser registradas y estar disponibles.

Controlar que se lleve a cabo la capacitacion inicial y
contfinua del personal de produccion y que se adapte a los
requerimientos de fabricacion. ]

Constatar que todo el personal que ingresa al drea
de produccién de aire medicinal, use
adecuadamente el equipo de proteccién personal vy
cumpla con las normas de higiene

Participar en el andlisis de quejas y reclamos de la
produccién de aire medicinal ;

Realizar la revision de los registros pertinentes ala
produccion de aire medicinal :
Apoyar el proceso de capacitacion virtual
implementado en la instituciéon y a su vez programar a

SUS coloboradores cuando se les indique.

83.3%

83.3%

83.3%

83.3%

83.3%

83.3%

83.3%

83.3%

Cumplimiento Satisfactorio respedo al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto

. Contractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Confractual

Cumplimiento Satisfactorio respecto al Objeto
Contractual .

Cumplimiento Satisfactorio respecio al Objeto
Contractual

Cumplimiento Safisfactorio respecto al Objeto
Contractual

5 2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
: ~ (Diligencie un bloque por cada problema identificade)

¢SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS?

iPOR QUE?
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PROCESO DE CONTRATACION ; ; Cédigo

FORMATO INFORME DE SUPERVISION O INTERVERNTORIA FPEO301003
: Fecha:
VERSION 04 Junio 2023
N PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA SOLUCIONAR LOS
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO : : - PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1

2 H

3

|  53.UQUIDACION 4 , _ _ |
1 SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO S NO @ - X
2 En caso afirmativo dmgencmr acta de hquidooon segun formcn‘o esioblemdo pCll'Cl ello.
‘ A 54 RECOMENDACIONES

2 " k-
Gl B R R e G e

1 Informe de ejecucion o o.cﬁvidcdges BIOMEB SAS

presentado por: ;

Desfel il Cuentd de cobro Numero FE-417

3 Planila de pago de aportes al sistema de seguridad social. ' Sl

. NOMBREDELCONTRATSTA  NOMBRE DELSUPERVISOR O INTERVENTOR

BIOMEB SAS CLAUDIA MARIA ANGARITA GOMEZ
Firma: : | ' Firma: Q"’Q"‘"ﬁ“’ od_\!
N° Cedula 901.020.812-8. N° Cedula 7.881.990 i
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