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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL ____ informe Namero _1___

INFORME FINAL ____

PERIODO DEL INFORME: DESDE (13/11/2024) HASTA (31 12/ 2024)

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No. 0S-050-2024

Nombre Del Contratista: EQUIPOS ELECTRICOS DEL VALLE E INGENIERIA SAS

Identificacion del Contratista: 904.098.231-4

Nombre (S} del Supervisor (Es): EVERARDO GARCIA RAMIREZ

Objeto del Contrato u Orden de Compra yfo Servicio o Aceptacién de Oferta: Estudio de calidad de la energia de! Hospital

Fécha de Inicio: 13 de noviembre de 2024

Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2024

Valor contrato: VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTQS PESOS M/CTE iva.

Numero de Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal: 240256

NUmero de Registro Presupuestal: 240713

NO
GARANTIAS APROBADAS sl NO | ApiicA
POLIZA CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE CALIDAD X
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA X
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO X
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL S
PAGARE DE RESPALDO _ 4
ARTICULO 44, Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X

r
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(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
VALOR: §
VALOR: §
ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:
EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

PAGO ANTICIPADO: Si__ NO
ANTICIPO: SI_X__ NO _X

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALOR $
PRORROGA EN TIEMPO:

NIA___
N/A,

FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

4, EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES C | NIC | NA OBSERVACIONES

lcontasa s ool st

g : : X de trabajadores que desarrollaran las
desarrollaran el trabajo, que incluya documents de e N e A ol
identidad y cargo. ) :
Asistir antes del inicio de operaciones a la reunion de
induccidn programada a través del Técnico Administrativo , peme.
de los temas de SST y Ambiental dictados por X ggm.m;ct’rr:;'irvrga u(;on o elreal;[;gnlig
funcionarios del Sistema Integrado de Gestidn del itacic q
Hospital, y entregar soporte de asistencia del personal a Fepaslacion.
las capacitaciones.
Enviar al area de Servicios Administrativos, Téchico
Administrativo  mantenimiento@psiquiatricocali.gov.co
Profesional de Servicios Administrativos Se confirma la recepcion  del
ambientalhdpuv@gmail.com y supervisor de! contrato, X cronograma de  actividades vy
antes de iniciar las actividades, el cronograma de programacion de personal por parte de
actividades a realizar. El Técnico Administrativo asignara fa empresa confratista.
un nimero de orden de trabajo para las actividades
informadas en el cronograma.
Enviar al area de Servicios Administrativos, certificado de Se reciben las certificaciones de
afiliacion de los trabajadores al sistema de seguridad X afiliacién a la seguridad social de los
social integral o novedades de ingreso debidamente trabajadores, relacionados en la lista
radicadas. previamente enviada.
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Entregar un informe o constancia de que se entregd al
personal que ejecute |as actividades de la orden dentro del
hospital todos los elementos de proteccion personal y
asegurarse que los utilicen adecuadamente durante la
prestacion de la misma cumpliendo con la normatividad
legal y de la insfitucion en cuanto a temas de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Se recibe informe del contratista de los
EPP entregades en el periodo al
personal que labord.

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el
cumplimiento del pago mensual de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida
por el representante legal o revisor fiscal seglin €l caso.

Se Anexa constancia de pago de los
aportes a seguridad social y en el
punto 8 del presente informe se
relaciona el pago de Aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral.

informar el ingreso y salida oportunamente de los
materiales y equipos, en el sitio de la labor para el
cumplimiento del plazo establecido.

Se verifica la existencia de correos
electronicos solicitando la autorizacion
de ingreso y salida de materiales y
equipos.

Revisar, junto con la Supervision, dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la suscripcion las especificaciones del
proyecto; si vencido el plazo sefalado el contratista no
presenta ninguna cbservacion, se entiende que acepta en
$u integridad tales documentos.

No se presentaron observaciones por
parte del contratista,

Mantener durante la ejecucién de la labor y entrega de la
misma, el personal profesional establecido en la oferta; si
se requiere cambiar al profesional o técnico, deber
hacerlo con ofro de un perfil igual o superior al que se
retird.

Durante el periodo a evaluar no se
presentan novedades con el personal.

Entregar al area de Servicios Administrativos, Téchico
Administrativo  mantenimiento@psiquiatricocali.gov.co,
para el cierre del mes o de las obras, un informe del
cumplimiento del cronograma inicialmente enviado,
incluyendo las evidencias fotograficas y la calificacion del
cumplimiento del mismo; el documento también debe
contener las novedades que se hayan presentado durante
la ejecucion de los trabajos en terminos de personal,
calidad de los trabajos realizados y cualquier otra novedad
que se requiera relevanie informar al SUPERVISOR.

Se confirma la recepcion del informe
por parte de la empresa contratista el
cual se adjunta al presente informe,
con las evidencias fotograficas
correspondientes.
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Observar buen trato y respeto con los servidores plblicos
de la entidad contratante y los usuarios del servicio.

Durante la ejecucion de las labores en
la institucibn no se presentan
situaciones de mal trato o irrespeto.

Subsanar a la menor brevedad posible las
inconsistencias, desviaciones o  incumplimientos
observados por el supervisor respecto del cumplimiento
de las obligaciones contraidas con la firma del contrato.

No se presentan ni informan
inconsistencias  desviaciones o
incumplimientos de las obligaciones
del contrafista.

Responder por los perjuicios que pueda ocasionar en
razoén a los servicios brindados al HOSPITAL o a los
usuarios o terceros, directa o indirectamente, como
consecuencia de falla del CONTRATISTA o de quien éste
contrate o subcontrate para la prestacion del servicio. EL
CONTRATISTA desde ya acepta la liquidacion que tales
dafios © perjuicios le sean directa o indirectamente
imputables a él, sus dependientes, subcontratistas o
asociados.

No se tiene informacidn de perjuicios
generados en razon a los servicios
prestados.

Acatar todas las observaciones, sugerencias vy
disposiciones del SUPERVISOR siempre y cuando se
atemperen a los términos y condiciones sefialadas en la
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. Su
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato
por parte del CONTRATISTA y sera la certificacion
expedida por la SUPERVISION, prueba suficiente de su
cumplimiento o incumplimiento.

No se generan informes por
observaciones del supervisor en
relacion a las condiciones sefialadas
en el contrato.

Garantizar el cumplimiento y la calidad de los servicios
relacionados con la prestacién de servicios objeto del
contrato teniendo en cuenta las actividades programadas,
procedimientos y manuales de la institucion que le sean
pertinentes.

No se presentan incumplimientos o
problemas de calidad relacionados con
los servicios contratados.

Supervisar y coordinar todo el personal que ponga a
disposicion del CONTRATANTE.

El personal es supervisado por una
persona de la misma empresa
contratista.

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o
anomalia al supervisor del contrato que puedan incidir en
la no oportuna o debida ejecucion del contrato o que
puedan poner en peligro los intereses legitmos del
HOSPITAL.

El contratista informa al supervisor del
contrato tas novedades presentadas
durante la ejecucion de las actividades
objeto del contrato,

Guardar total reserva de la informacion que por razén del
servicio y desarrollo de sus actividades obtenga.

No se evidencia violacion a la reserva
de informacién manejada por el
contratista.
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27122024 $ 28.631.400 100% $0

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
E.S.E, los bienes yfo servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato u Orden de compra yfo servicio o
Aceptacion de oferta No. 08-050-2024 "Mantenimientos preventivos y/o correctivos de los componentes de la subestacion
| principal del Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle"

PENSION 2024-11 20241224 sl

SALUD 24-12 2024-12-24 8l

- RIESGOS LABORALES 24-12 . 2024-12-24 ]
APORTES PARAFISCALES 24-12 2024-12-24 S|

NOMBRE: EVERARDO GARCIA RAMIREZ

CARGO: LIDER DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
FIRMA %

Fecha presentacion (31/12/2024):
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