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

Bhor: 4 i INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V6

FECHA: | 5/09/2024 |INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL : |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: | 4922-2024 [conrramisTa | IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICESS A.S. IMEXHS S.A.S [ctoutaoe cuosomsinonr: 900537021-5
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO (Numero y
vigencia)
(OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
REPRESENTANTE LEGAL: GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET CEDULA DE CIUDADANIA: 79.780.336
ASESOR COMERCIAL: Sandra Patricia Cucariano R TELEFONO: 3165232396
DATOS DEL CONTRATISTA:
calle 92 11 - 51 oficina 202 CELULAR: 6013164890
E-MAIL: soporte@imexhs.com PAGINA WEB: www.imexhs.com
NOMBRES Y APELLIDOS: EDNA ROCIO RINCON ROLDAN CEDULA DE CIUDADANIA: 46.364.526
g:sggv,l:g:HL DEL JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC'S (E) AREA O DEPENDENCIA: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 67 ASURN° 18 C -12 TELEFONO FIJO: 7300000 EXT 73620
(Oligeneiar los quo apl ‘,‘,‘;",;i‘,'i‘g,’:;?;,ﬂ:j ©n 630 que Se TeqUIeTa, | CORREO ELECTRONICO: jefe.sistemastics@subredsur.gov.co CELULAR: 3214624887
NOMERE DS"; APOYOALA CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGOIPERFIL AREA O DEPENDENCIA:
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:
FECHA ACTA DE INICIO: 16 de junio de 2024 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 15 de agosto de 2024 PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $129.272.762 VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO VEINTINUEVE MILLONES DOSCIEN;gsSoSsE'I"wEIEIQY DOS MIL SETECIENTOS SESENTAY DOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: GASTOS DE COMPUTADOR CODIGO DEL RUBRO: 4212020100401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para dos rubros) CODIGO DEL RUBRO:
0 DE IDAD AL N°: 1325 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20/05/2024
0 DE REGISTRO ANC: 25844 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 14/06/2024
2. DE REALIZADAS AL
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE LAADICION: | 1 CERIIFIGADODE .| FECHADE LADISPONIBILIDAD: R e a0 FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
1 $ 64.636.380 14/08/2024 2086 16/08/2024 30670 15/08/2024 4212020100401
2
3 DE ° REALIZADAS AL
N° PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1MES 14/08/2024 16/08/2024 15/09/2024
2
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N | Mol At S usion. | CONSIDERACION DEL OTRO SI | FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
' | | |
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
iTEM FES::NDTEAFDAECEES;\DY/Q Nﬂ'gEREﬁTDAEDFﬁ:LUERRADV/O N° ENTRADA ALMACEN VALOR DE FDAEng::;/O CUENTA SALDO DEL CONTRATO N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
1 2024-07-25| FE7819 $64.636.380 $ 64.636.382
2 2024-08-22| FE 8027 $64.636.380 $ 64.636.382
3
4
TOTAL EJECUTADO $ 129.272.760 $ -




6. INFORMACION PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 129.272.762 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 64.636.380 [SALDO POR PAGAR : $ 129.272.760
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 193.909.142 [SALDO AREINTREGRAR $
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
No. OBLIGACION CUMPLIWIENTO e s ChsoE SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICACION
1 Cumplir con el objeto contractual pactado sl INFORME DE SEGUIMIENTO
Implementar un Sistema de Informacién de Radiologia (RIS), que pueda realizar las interfaces con los equipos biomédit que tiene la
2 Subred Sur, (PACs, Digitalizadores, Ecégrafos, TAC, entre otros.), para asi garantizar un Software que pueda ser por los i6 Bl SERVIDOR DE RADIOLOGIA 193909142
transcriptores y médicos en general para la consulta de los examenes en linea.
Garantizar que el sistema a proveer y la digitalizacion se integre en todas las © equipos de en la Subred Sur, presentes y
3 futuros que tengan protocolo DICOM. sl SERVIDOR DE RADIOLOGIA
Incluir un médulo de WORK LIST, que esté provisto de las her i iagnésti de manera ara la i6n del
4 oo a P v P si SERVIDOR DE RADIOLOGIA
G tizar la interface de las ima I | softw: Dinami i i ia (Historia clini la plataf Bogota Salud
s di:ri'aar:-lxar a interface de las y los al software indmica p (Historia clinica) y la plataforma Bogota Salu s SERVIDOR BASE E DATOS HIS
Suministrar un sistema de informacién en ambiente 100% web centralizado en servidores de la i de manera que i todos los puntos donde
6 se encuentre habilitado el servicio de Radiologia e Imagenes Diagnésticas. sl SERVIDOR DE RADIOLOGIA
Permitir la consulta y de las ima y en todas las Unidades en tiempo real y sobre el sistema de informacion en arrendamiento,
7 Dinamica Gerencial y Bogota Salud Digital. sl SERVIDOR DE RADIOLOGIA
8 Poseer un sistema de organizacién de los estudios realizados que permita realizar trazabilidad en los diferentes puntos del proceso. Sl SERVIDOR DE RADIOLOGIA
9 Habilitar todos los equipos de computo necesarios para la recepcion de érdenes de estudios y/o procedimientos e ingreso de la informacién. sl SERVIDOR DE RADIOLOGIA
10 Realizar BACKUPS diarios y a peticion de la Entidad de manera que se pueda salvaguardar la informacion del mismo. Sl SERVIDOR DE RADIOLOGIA
Incluir por seguridad el acceso por usuario y contrasefia, manejando niveles o roles que permitan diferenciar los niveles de acceso a los diferentes tipos de
" datos que se manejan en el sistema de informacién, asegurar que el sistema de informacion ofrecera las politicas de seguridad de datos y custodia de la sl SERVIDOR DE RADIOLOGIA
informacién, para minimizar el riesgo de pérdida y divulgacién no autorizada.
P Contemplar un servidor en espejo como medida de contingencia en dado caso de que el servidor principal se averie o falle. Este servidor debe entrar de manera si SERVIDOR DE RADIOLOGIA
2 inmediata a operar evitando retrasos e inconvenientes con la oportunidad del servicio de Radiologia e Imagenes Diagnésticas.
Garantizar la interfaz con el Sistema de informacién Institucional en el médulo de historia Clinica con el registro del resultado de la lectura de los examenes
13 generados de los servicios de Consulta Externa Urgencias y Hospitalizacién, con el fin de facilitar la lectura y visualizacion de las imagenes por los sl SERVIDOR DE RADIOLOGIA
profesionales de la salud de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur E.S.E.
Brindar soporte calificado, via telefonica y via WEB a través de una mesa de ayuda, el cual consiste en la solucion de inquietudes con respecto al manejo del
14 programa o problemas que se generan en el manejo normal del Sistema de Informacién y/o fallas en la respuesta del software, durante el término de duracién Sl MESA DE AYUDA IMEXSH
del contrato.
15
. PORCENTAJE DE EJECUCION o
OBSERVACIONES: ORESLPUESTAL 67%
8._INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
DE PAGO DE SOCIAL Y ES

Planillas/ Certifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador

ESPECIFICANDO EL MES

FIRMADEL APOYO ALA :
o PERVISON ANEXOS (CD) FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN CARGOIPERFIL FIRMA FECHA:

RECIBE EL INFORME




IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES S.A.S.

IMeXHS &

INFORMACION DEL CLIENTE

900.537.021-5
CALLES2 N 11-51 OFC 202
3164830

www.imexhs.com

diente:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD SUR
E.S.E

Nit: 900958564-9

Direccion: CR 2047 B 35SUR

Gudad: BOGOTA

Telefono: 7458585

ORDEN DE COMPRA:

IVA Régimen Comln Actividad Econdmica ICA
4659-7490-7730. Doc. Oficial de Autorizacion de
numeracion de facturacion Eled:ronica No. 18764067628076
fecha de formalizacion 20/03/2024 con Vigencia de 12
meses, Numeracion autorizada del No. FE 7001 al FE
12000. No somos automretenedores.

No somos Grandes Contribuyentes - DIAN, Somos
Grandes Contribuyentes ICA Boqotd, por favor
abstenerse de realizar esta retencion.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FE 8027

FECHADE EMISION 22 de Agosto de 2024
FECHADE VENCIMIENTO 20 De noviembre de 2024

FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
MEDIO DE PAGO: Crédito

ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO

CANT

VL UNITARIO VL LV.A. VALOR TOTAL

1 (C320-03 ARRIENDO SISTEMA DE INFO RADIOLOGIA E IMAG

DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ENTIDAD. CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO No. 1073 DEL 2023 PERIODO DE
FACTURACION:16/JULIO HASTA EL 15/AGOSTO DE 2024

ARRENDAMIENTO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO
DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA

54,316,286.00 10,320,094.00 64,636,380.00

TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

Valor ( en letras) SESENTAY CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTAY SEIS MIL

Favor realizar el pago a la cta corriente 039796222 del Banco Bogota

SUBTOTAL: 54,316,286.00
ILV.A. 19% 10,320,094.00
TOTAL VENTA: 64,636,380.00

Firma y sello del vendedor

Firma y sello del diente

Nombre
C.C o Nt

antemano, que solo el efectivo esvalido como medio de pago.

La presente FACTURA DE VENTA incorpora el derecho de cobrar el valor en ella descrito. Si ésta no es objetada dentro de los diez dias calendario
siquientes a su recepcion, se entenderd irrevocablemente aceptada y su no pago oportuno generard intereses a la méxima tasa legal sin necesidad
de requerimiento, asi como honorarios por cobro prejudidal y judicial, tasados por las partes en el 20% del importe total de la factura, cada uno. El
deudor renuncia a cualquier tipo de requerimiento y presentacion para el pago. Esta factura es plena prueba de la presentacion efectiva de los
servicios en ella descritos. En caso de que el pago se realice mediante cheque, la obligacidn principal solo se entendera descargada y extinguida
una vez realizado satisfactoriamente el canje respedivo y abonado el efectivo en la cuenta del acreedor, aceptando en conseauencia las partes de

Calle. 92 No. 11-51 of.202 Barrio Chico. Telefono (+57) (1) 316 48 90 - Bogota - Colombia. E-mail:contabilidad@ imexhs.com
www.imexhs.com

FACTURA IMPRESA POR PROASISTEMAS S.A NIT: 800.042.928-1 ***ATEB Colombia S.A.S NIT: 900.965.992-7 PROVEEDOR TEQNOLOGICO AUTORIZADO DIAN



15/7/24, 16:02

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2024-07-15 / 03:58:18 PM | Ultimo ingreso fallido: 2024-06-07 / 09:41:42 PM

Julio 15 de 2024 / 4:02 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE
SERVICES S.AS.

E
PRINCIPAL
78423719
05/07/2024

15/07/2024

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Nit:

Periodo liquidaciéon Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nudmero de aprobacion:

900537021
Junio 2024
Julio 2024
$16,229,100
1

6

X Bienvenidos
99986L 1142,

Pago Electronico por

PsE -

778251273 h

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=6826fb5a-9e19-452a-a8ce-e072e4087b18&NoPlanilla=78423719&PlanTotalPagar=16229100&consulta=1&fp=6385562752...  1/3



15/7/24, 16:02

MiPlanilla.com

Totales
Codigo NIT Administradoras .l\_lo. Nume_ro de incapacidad por . Valor c_iesconta(_jo en Total pagado
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $171,000
25-14 | 900336004 | Administradora Colombiana de 1 $0.00 $5,894,100
Pensiones - Colpensiones

CCF22 | 860007336 | COlsubsidio Ca’ﬁli‘;er Compensacion 1 $0.00 $2,698,200

EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0.00 $4,093,100

PAICBF | 899999239 ICBF Instituto Colombiano de 1 $0.00 $2,023,600

Bienestar Familiar
PASENA | 899999034 SENA 1 $0.00 $1,349,100
$16,229,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 78423719, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=6826fb5a-9e19-452a-a8ce-e072e4087b18&NoPlanilla=78423719&PlanTotalPagar=16229100&consulta=1&fp=6385562752...

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF
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& A , i cerlicameara. I 'sf.l.ééltfj leanm
oi compensar | miplanilla.com anggiafm Valle | Acerca de fos :
& i delagente ! certificados  CO.5I006-1 CO-5C5892-16
Powered by CENel S Edinel™§,
Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 10.0.66.253

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=6826fb5a-9e19-452a-a8ce-e072e4087b18&NoPlanilla=78423719&PlanTotalPagar=16229100&consulta=1&fp=6385562752...  3/3



