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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Alcdidiade
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA V4 ll?@
SECRETARIA DE SALUD o
QuIra
INFORME DE ACTIVIDADES No. 03
No. CONTRATO PS-733-2024
CONTRATISTA SUMIT874 S.AS
NIT 901.824.372-1
REPRESENTANTE LEGAL ROSANA MIRLEY BECERRA LEAL
IDENTIFICACION 1.127.352.248
SUPERVISOR LORENA PINZON GARZON
CARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
PLAZO DE EJECUCION INICIAL TRES (3) MESES
ADICION NA.
VALOR INICIAL $ 48.478.458
VALOR ADICIONAL NA.
FECHA DE INICIO 1 OCTUBRE DEL 2024
PERIODO DE EJECUCION 1 al 30 DE DICIEMBRE DEL 2024
FECHA DE ENTREGA DE INFORME | 11 DE DICIEMBRE DEL 2024
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO,
CALIBRACION Y ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO
SllEr R ol o DE LA SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA
VIGENCIA 2024".
DESCRIPCION PAGOS REALIZADOS AL S.G.S.S.S.
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD Nueva EPS Porvenir ARL Sura
VALOR CANCELADO $162.500 $208.000 $6.800
MES No. PLANILLA FECHA DE PAGO IBC
NOVIEMBRE 9477787911 10/12/2024 $1.300.000

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Cumplir con el objeto contractual de conformidad con las descripciones, caracteristicas y demas
especificaciones dadas en este documento, sus anexos y relacionadas en la propuesta.

ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION
Fecha, Hora, Lugar Se realizd6 mantenimiento de los
siguientes equipos:
1. Cuarto Frio
2. Ambulancia. Certificado No 20003/20001
3. Se proyecta sonémetro. Certificado No 22429
1 al 30 de Diciembre | 4. Equipo de Agua. Certificado N°-3073

secretaria de Salud
Se realizo Calibraciones de /los
siguientes equipos.

1. Cuarto frio. 1.Certificado IM-1ISO-24-0362
2. Equipos ambulancia (Flujometro) 2.Certificado No. DH2612-24
3. Equipos ambulancia (Monitor) 3. Certificado No DH2612-24
4. Equipos ambulancia (Succionador) | 4. Certificado No DH2512-24
5. Equipos ambulancia (Tensidometro) | 5. Certificado No EM4412-24
6. Equipos ambulancia (DEA) 6. Certificado No/EM4212-24
7. Equipos ambulancia (Regulador) 7. Certificado No DH2412-24
8. Sondmetro 8. Certificado No 22429

9. Refrigeradores. 9. Certificado No AZN-102-24
10. Datalogger 10. Certificado No SSzDT-101-24
11. Datalogger 11. Certificado No SSzDT-102-24

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

2. Realizar mantenimiento preventivo del cuarto frio, evaporadores, compresores segun recomienda
el proveedor.
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Alcaidiade
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA y4 pa
SECRETARIA DE SALUD alirg
ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION

2y 5 de Diciembre secretaria
de Salud

Se realizo mantenimiento y calibracién
del cuarto frio

Certificado IM-ISO-24-0362

REGISTRO FOTOGRAFICO ‘

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

3. Realizar las mediciones de temperatura del cuarto frio segun el manual PAI.

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

RESULTADOS

SOPORTE DE
VERIFICACION

2y 5 de Diciembre secretaria
de Salud

Se realizo mantenimiento y calibracién
del cuarto frio

Certificado IM-1ISO-24-0362

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

4. Realizar mantenimiento preventivo de refrigeradores y congeladores .con medicion y llenado de

secretaria de Salud

esta actividad por que ya se encuentra
cumplida.

gas si aplica.
ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION
1 al 30 de Diciembre | En este periodo el contratista no realizé | - ’

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

5. Realizar mantenimiento y calibracién de termdémetros, termohlgrometros y termémetros de
punzén con la entidad idonea para la calibracion. |

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

RESULTADOS

SOPORTE DE
VERIFICACION

3 de Diciembre secretaria
de Salud

Se realizo Calibraciones de los

siguientes equipos.

Termohigrometro SN 20221230-03
Termohigrometro SN 20221230-01

Certificado N° TH-55-8886-62360 | _
Certificado N° TH-55-8886-62361

/

REGISTRO FOTOGRAFICO

icontec

MANAGEMENT
SYSTEM

1SO 9001
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SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
6. Realizar el mantenimiento preventivo de la planta eléctrica segun especificaciones del
fabricante.
ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION

1 al 30 de Diciembre
secretaria de Salud

Planta electica

Certificado N° 3000

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

7. Realizar mantenimiento y verificacion de parametros para equipos de leche y agua.

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

RESULTADOS

SOPORTE DE
VERIFICACION

1 al 30 de Diciembre
secretaria de Salud

equipos de leche
equipos de leche
equipos de leche
equipo de agua.

Certificado N° SSZRF-101-24
Certificado N° SSZRF-102-24
Certificado N° SSZRF-103-24
Certificado N° 3073

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

8. Realizar mantenimiento y calibracién de tensiémetros y pesas bebes con la entidad idonea
parala calibracion.

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

RESULTADOS

SOPORTE DE
VERIFICACION

Salud

5 de Diciembre secretaria de

Se realizo Calibraciones de Ilos

siguientes equipos.

Pesa Bebe SN BD10047430

Pesa Bebe SN BD10047431

Certificado No EM4612-24
Certificado No EM4712-24

&
Healthcare Bioingenieria
SAS

RACION

REGISTRO FOTOGRAFICO

©

<E
Healthcare Bioingenieria
SAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

9. Realizar mantenimiento y calibracién para el sonémetro.

icontec

..' eete,
s
v
:
MANAGEMENT
1SO 9001 SYSTEM
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ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION
1 al 30 de Diciembre sonometro Certificado No 22429
secretaria de Salud

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

10. Realizar el suministro de un termohigrometro; un tensidémetro y un desfibrilador DEA de conformidad
con las descripciones, caracteristicas y demas especificaciones dadas en este documento y relacionadas
en la propuesta, nuevos, genuinos y libres de uso y de defectos de fabricacién, y con las respectivas
garantias para cada equipo

ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE D’E

DESARROLLADAS VERIFICACION
Fecha, Hora, Lugar En este periodo el contratista no realizd

1 al 30 de Diciembre | osia actividad por que ya se encuentra

secretaria de Salud cumplida.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
11. Cumplir con todas las condiciones técnicas y econdmicas ofertadas que garanticen el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION
1 al 30 de Diciembre 1. Entrega de reportes de
secretaria de Salud mantenimiento y certificados de Documentos Equipos
Calibracién

REGISTRO FOTOGRAFICO

CERTIFICADO DE CALIBRACION

CERTIFICADO DE CALIBRACION ™
extrn vt Coripeoto N DREBEN

ot ¢ B

Tl +57{601) 2688824 - £354363 « Col 2187075051

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
12. Entregar los equipos debidamente probados, en caso de mal funcionamiento cuenta con tres dias
para devolverlo a la entidad en perfecto estado, dentro del plazo pactado.

ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION

1 al 30 de Diciembre

secretaria de Salud En este periodo el contratista ha | Reportes de/mantenimientoy

realizado mantenimientos y no ha | certificados de calibracién.
presentado novedades.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

13. Las calibraciones deben ser entregado su certificado y adicional el certificado patrén de calibracion.

ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION

Se realizo Calibraciones de los siguientes

equipos.

1. Cuarto frio. 1.CertificadolM-1SO-24-0362

2. Equipos ambulancia (Flujémetro) 2.Certificado No. DH2612-24
1 al 30 de Diciembre | 3. Equipos ambulancia (Monitor) 3. Certificado No DH2612-24
secretaria de Salud 4. Equipos ambulancia (Succionador) 4. Certificado No DH2512-24

5. Equipos ambulancia (Tensiémetro) 5. Certificado No EM4412-24
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6. Equipos ambulancia (DEA) 6. Certificado No EM4212-24
7. Equipos ambulancia (Regulador) 7. Certificado No DH2412-24

REGISTRO FOTOGRAFICO

B O B EO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

14. Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal cumplimiento y ejecucion del servicio a

prestar.

ACTIVIDADES RESULTADOS SOPORTE DE
DESARROLLADAS VERIFICACION
1 al 30 de Diciembre En este periodo el contratista realizd

secretaria de Salud esta actividad para dar cumplimiento.

REQUIERE PLAN DE MEJORAMIENTO

Sl | | NO | X
PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
OBLIGACION ACCION DE MEJORA SOPORTE DE VERIFICACION

En caso de requerir Plan de mejoramiento se debe adjuntar el Formato de Plan de mejoramiento.

S{Mm) Y Sveri) D -
FIRMA L

NOMBRE: ROSANA MIRLEY BECERRA LEAL
CEDULA: 1.127.352.248 de
REPRESENTANTE LEGAL SUMIT874 S.A.S
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