V 65:2625-025890-DEUIL

| | 'Pagina 1 de 10 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
‘[ Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS |
|| Fecha: 12-03-2021 = .|~ INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U vy
il Version: 5 ORDENES DE COMPRA., : POLICIANACIONAL
| No. GS:2025- - DEUIL / ESPCO - GASIS - 29.25

Neiva, 05 de marzo 2025

. | Sefiora capitan
" | LZETH PERDOMO MORENO
- pJefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)
-| Neiva Carrera 22 Sur No. 26 A-21

| ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 98-7-20213-24

| TIPO DE INFORME
| PERIODICO_X_ O FINAL . ©

Periodo del informe de supervision

| 28/02/2025 |

| En cumplimiento a'los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011*Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los-mecanismos de prevencion, investigacién y.sancién de actos de corrupcion y la efectividad-del
control de la gestion publica’, ‘asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018,“Por la cual
se actualiza, modifica'y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional-adoptado mediante
| Resolucién No.-03049 de 2014, y la\"Guia para el gjercicio. de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida-por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o’sustituyan, sin perjuicio dedas funciones establecidas contractualmente yaguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, de manera atenta y respetuosa-me permito presentar-acmi capitan, el
correspondiente informe del contrato No. 98-7-20213-24 a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado
de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

.4 Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-014605-REGI2 del 16/09/2024, la sefiora Capitan RUTH STELLA
1§ CARMONA PUERTA, obrando en calidad de Jefe Unidad Prestadora de SaludHuilla nombré como supervisor
; i del'contrato a la sefiora Patrullera CLAUDIA MARCELA PERDOMO BERMEDO.

| Mediante)comunicacion oficial No.-GS-2025-006674-DEUIL de fecha 21/01/2025; |a sefiora Capitan LIZEHT
PERDONMO MORENO, obrando en calidad de JefelUnidad Prestadora de Salud Huilla nombré como supervisor
‘{'del contrato No 98-7-20213-24al sefior Subintendente VICTOR ESCALANTE LOSADA, Se realizo entrega de
la supervisién por parte de la subintendente CLAUDIA MARCELA PERDOMO BERMEQ, mediante acta de
entrega No AE-2025-002132-DEUIL DE FECHA 16 DE ENERO 2025.

\

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 05
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01-informe-del mes de SEPTIEMBRE comprendido 16/09/2024 al 30/09/2024 SECOP Il con
ntmero de radicado GS-2024-102249-DEUIL

02-informe del mes de”OCTUBRE comprendido “01/10/2024 al 31/10/2024 .SECOP Il con

numero de radicado GS-2024-113490-DEUIL

‘03-informe-del mes de NOVIEMBRE comprendido 01/11/2024 al 30/11/2024 SECOP Il con

nimero-de radicado GS-2024-126102-DEUIL.

04~'Informe de supervisién-del periodo mes de DICIEMBRE 2024 comprendido entre
el 01/12/2024 y el 31/12/2024, presentado mediante comunicacion oficial GS-2025
000861-DEUIL de fecha 03 de Enero 2025, Cargado en plataforma SECOPII.

05- Informe de supervision del periodo mes de Enero-2025 comprendido entre el
0170172025 y el 31/01/2025; presentado mediante 'comunicacion oficial. GS-2025-

013762-DEUIL de fecha 06 de Febrero 2025, -Cargado en plataforma SECOPII.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

98-7-20213-24

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYENDG@™
REPUESTOS ORIGINALES Y MANG DE OBRA PARA LOS'EQUIPOS MARCA .

TUTTINAUER DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUDHUILA

Contratista

NODOMED S.A.S

Representante-legal

OSKAR LEONARDO DELGADO ZABALETA

I

Valor inicial del
contrato u orden de | DIECIOCHO MILLONES BE PESOS ($18.000.000,00)M/LEGAL
compra

Valor adiciones del
contrato u” orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18:000.000,00)M/LEGAL

Plazo dec -ejecucién

inicial 30/06/2025

Fecha de inicio del :
plazo de ejecucién del 16/09/2024
contrato u.corden de ‘
compra !
Fecha de terminacion ]
del plazo de ejecucion
del contrato uorden de | 30/06/2025 i
compra (pactada 1
inicialmente) 1
Fecha de inicio  del

plazo de ejecuciéon de | N/A
la(s) adicion(es) |
Fecha ‘de terminacidn ¥
del plazo de ejecuciéon | N/A g
de la(s) adicion(es)

Adiciones N/A

Modificatorios N/A ¥
Prorrogas N/A

Otros N/A

sy

o
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‘Pnovedades, La Empresa ha cumplido con las obligaciones contractuales’en cumplimiento a contrato No 98-7-
20213-24. i
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. DESARROLLODE L ONTRATO U ORDEN DE'COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero 2025 al 28 de febrero 2025, no se han bresén_tédo

En atencion a visita realizada el dia 23/01/2025 por parte del contratista para realizacion de verificacion del
equipo esterilizador de baja temperatura, del cual reporto falla la coordinadora de cirugia y esterilizacion de la
ESPCO CLINICA-DEUIL. Generando -REPORTE TECNICO DE SERVICIO No 20250123-1 de fecha
23/01/2025..Se realiza solicitud mediante comunicacion oficial GS-2025-011244-DEUIL, viabilidad para la
realizacién de correctivo a equipo biomédicos AUTOCLAVE DE PERIOXIDO‘DE HIDROGENO , Dando
respuesta de viabilidad mediante comunicacién, oficial No GS-2025-010184-DISAN , motivo por el cual se
realiza solicitud de correctivo a la empresa contratista para realizar, el correctivo al equipo Autoclave . Del cual
se gener6 acta de recepcion de Bienes'No 010 de fecha 14 de febrero 2025, por parte-de la responsable e
almacén-de la UPRES HUILA (Subintendente EDNA_URBANO RAMOS y cel supervisor del contrato
Subintendente VICTOR ESCALANTE LOSADA, decigual forma se realiza cambio de repuestos y-se genera
informe técnico No R250214-1 DE FECHA 14 ENERO 2025 .Y REPORTE TECNICO No 20250214-1 del 14 de
febrero 2025. Quedando equipo funcional.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO | OBSERVACIONES
1 Cumplir con el objeto contractual Sl N/A
2 Obrar con lealtad:y-buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y S| N/A
trabas
Responder-en los plazos que la_POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
3 requerimientos de aclaracién o.de informacién que le formule: Sl N/A

Se'recibe certificado
o‘constancia firmada

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y por el representante
4 parafiscales (Cajas de Compensaciéon Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento 3| legal NODOMED
de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. i S.A.S NIT.
: 901.018:425-4 de
fecha 14 de febrero
2025.
Constijtuir-en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD Fueron remitidos
PRESTADORA DE SALUD HUILA 0 quien haga sus veces, _dentro de los tres (3) dias soportes a la ofiding
5 habiles siguientes a la suseripcion del contrato, la Garantia Unica. Sl de Contratos de la
UPRES HUILA

Guardar la.confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada .y que se encuentre
bajoCsu’ custodia o que por cualquier otra circunstancia deba- conocer o manipular y
6 respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o. | Sl N/A
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder apeticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan

7 obligarlo a hacer u omitir algtin acto o-hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal S| N/A
evento a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA de la Policia-Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas-necesarias

8 Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin‘de S| N/A

evitar traumatismos en el proceso de ejecucion-del contrato.
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El CONTRATISTA debe cumplirccon la normatividad ambiental y de saneamiento bésico
vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto-1594 de 1984, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad, conservacién del
medio ambiente, \recursos naturales, participacion activa en la prevencion de la
contaminacion, uso racional del agua, la energia, segregacién adecuada de residuos
hospitalarios y demas actividades que'incluyan o relacione su actividad, ademas de las
normas que modifiquen, reglamente y/o sustituyan.

Sl

10

Es obligacion por-parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP
II, (en el proceso de referencia) la factura-y/'o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales)
De no publicar la factura, no se podra-dar'tramite a la misma para serobligada; de acuerdo
alo- establecido en la GUIARAPIDA DE GESTION '\ CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECORP I, en el punto IV Envio.de Facturas.

Si

1 11

Para la facturacion de los bienes o servicios: contratados, se debe tener en .cuenta los
lineamientos'y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de
2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, Ja
cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con. la Directiva Presidencial 09 del 17.de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago- de Proveedores del Estado” y la
Resolucién No.c000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas
de facturacion, los proveedores tecnoiégicos” y el registro de la factura electrénica de
venta:

Sl

Se recibio factura’
No | 685 DEL 143 .
FEBRERO 2025
SE'DIO TRAMIT;
PARA PAGO

TS

12

El CONTRATISTA debera asumir el costo de los fletes sin ningtin costo al contrato-en
ejecucién0020

Sl

N/A

13

EI CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor del contrato cuando el estado
de ejecucion del contrato se encuentre en un 70%.

Sl

N/A

14.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de‘marzo de
2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcidn.de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito,
lalcual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17
de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la
Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Porla cual se desarrollan los sistemas
de facturacion,los proveedores tecnoldgicos™ y el registro de la factura electrénica de
venta

Sl

Se recibié factura,
No | 685 DEL 14}
FEBRERO 2025
SE DIO TRAMIT]
PARA PAGO

TR

15

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes,
gue se causen con motivo del-traslado de elementos, relacionados con la ejecucion_del
contrato.

Si

N/A

16

Informar_al ‘supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el 50% y el 70% del
presupuesto asignado al contrato.

SI

N/A

17

El proponente se compromete a responder las comunicaciones emitidas por el supervisor
del contrato, respondiendo las llamadas telefonicas y/o comunicaciones enviadas via
correo electrénico, atendiendo las solicitudes(y dando pronta repuesta a las. mismas

Sl

N/A

18

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo-5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus-acciones u omisiones en la
actuacion contractual.

Sl

N/A

CUMPLIMIENTO‘ESPECIFICACIONES TECNICAS

iTEM

ESPECGIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

OBSERVACIONES

1

El horario para llevar‘a cabo los mantenimientos preventivos, sera de comtin acuerdo entre
las partes donde se encuentran ubicados los equipos, en este caso el area de cirugia, para
no generartraumatismos en la atencién-de-usuarios y/o pacientes.

CUMPLIO

N/A

Ofrecer una garantia por un periodo de cuatro (4) meses a partir de la fecha de su instalacion para los
repuestos y consumibles, y un periodo de garantia de dos (2) meses para la mano de obra. Para el
Siguiente Equipos:

CUMPLIO

SIN NOVEDAD

Se realizara lavisita

de mantenimiento
preventivo en’
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cumplimiento a plan
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO CANI-JHDA UN[I)DEAD CADNE;EA VISITA de sqantenimieﬁto
PREVENTIVO ; >
EQUIPOS | MEDIDA | VISITAS de equipos
— - - biomédicos
Ma__tenlmlento Preventivo Y correctivo VIGENCIA 2025
ESTERILIZADOR.AUTO CLAVE DE PEROXIDO q VISITA 1
DE| HIDROGENO MARCA TUTTNAUER QUE FUE
MODELQ P80, SERIE 13090005. PROGRAMADA
Mantenimiento Preventivo Y. ‘correctivo PARA EL-MES DE
ESTERILIZADOR DESTILADOR “DE AGUA 1 VISITA 1 FEBRERO
MARCA TUTTNAUER MODELO 9033 SERIE PENDIENTE
I?Ils: 5t:nimiento Preventivo y correctivo RADICAR
SELLADOR DE COMPRESAS ODONTOLOGIA 1 VISITA 1 FACTURA
MARCA‘TUTTNAUER TSM-850 SERIE: 477692 MAYO 2025
Mantenimiento Preventivo Y correctivo
AUTOCLAVE MARCA TUTTNAUER MODELO 1 VISITA 1
f NOWVA SERIE 13022252
] Mantenimiento Preventivo Y correctivo
| AUTOCLAVE -~  ODONTOGLOGIA  MARCA 1 VISITA 1
y TUTTNAUER MODELO NOVA SERIE 13022246
: Mantenimiento Preventivo Y correctivo
SE{LADORA DE COMPRESAS MARCA 1 VISITA 1
TUTTNAUER MODELO.“TSM- 850 SERIE: :
470201
Mantenimiento Preventivo Y correctivo
SE_.LADORA DE COMPRESAS MARCA 1 VISITA 1
TUTTNAUER MODELO 9000 SERIE:
W0B1400328
3 Se debera dar las\recomendaciones que el oferente considere pertinentes, referente al uso CUMPLIO N/A
de los equipos, durante la vigencia del.contrato las veces que se considere necesarias.
Garantizar como minimo 1 capacitacién al personal asistencial-que-operan los equipos y
delarea de ingenieria y mantenimiento de equipos biomédicos de la Unidad Prestadora de
4 Salud Huila, en cuanto al-funcionamiento, manejo y.cuidado de los equipos descritoes'en el | CUMPLIO N/A
presente estudio ‘previo. Estas capacitaciones. podran ser de forma virtual o ser
programadas el mismo dia del mantenimiento preventivo
Se generando
reporte TECNICO
DE SERVICIO DE
SERVICIO E
Dili - . . - . INFORME
iligenciar el'\reporte de servicio después-del mantenimiento de los equipoes; el cual debe TECNICO DE
contener, localizacién, fecha, hora, solicitado por identificacion del-equipo, nombre del VISITA DE
5 eguipo, marca, modelo, serie, accesorios diagnésticos o trabajo’realizado, observaciones, |\ CUMPLIO CORECTIVOS Y DE
repuestos utilizados, nombre -y firma de quien recibe a satisfaccion y sugerencias para el MANTENIMIENTOS
buen uso dé cada.recurso, con copia a la jefatura de)la Unidad Prestadora de Salud-Huila. PREVENTIVOS
PARA LOS
EQUIPOS OBJETO
DE ESTE
i CONTRATO
Documento fue
anexando
Certificacion vigente de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado: el oferente diligenciado y
debe‘presentar certificacién o documento por medio del cual-se pueda constar que los firmado por
6 repuestos sean adquiridos,a través del distribuidor o comercializador autorizado, con el fin CUMPLIO representante legal
de garantizar la calidad delos productos y/o insumos:para la prestacién de servicios de en plataforma
salud de nuestros usuarios y que, en caso de requerir al oferente, este no argumente la SECOPII al
carencia de-la autorizacion del fabricante; distribuidor o comercializador. momento de la
presentacién de la
oferta.
En caso de dafo de algin .componente mecanico de alguna de los equipos objeto_del
7 contrato, por parte del contratista, la empresa debera asumir sin costo adicional para’la CUMPLIO N/A
institucion, el wvalor de la reparacién con el respectivo cambio de pieza o. componente
dafiado.
El oferente debera ANEXAR CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE Documento fue
GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) segtn Resolucion 0312 de anexando
8 2019 expedido por la_Administradora de Riesgos laborales (con fecha no menor 'ala‘| CUMPLIO diligenciado'y
vigencia 2022). (FORMULARIO ANEXO EN LA ANVITACION) Certificado emitido por la firmado por

Administradora de Riesgos Laborales (ARL):

representante legal
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en plataforma
SECOPIl-al
momentode la
presentacion de la
oferta
El oferente se compromete a entregar,.instalar y realizar pruebas de. funcionamiento a los
"9 repuestos que hacen parte del objeto-contractual y que sean adquiridos, indiferente que no | -CUMPLIO N/A
: estén contemplados dentro del proceso de contratacion.
MEDIDAS AMBIENTALES: El ofereite se comprometera a hacer la disposicion final de los .
! residuos electrénicos, .eléctricos.y demads residuos que se requieran. El oferente debera ’é
10 encargarse de la disppsjcién final delos repuestos reemplazados en-el mantenimiento | CUMPLIO N/A i
realizado, garantizando la correcta disposicién de estos, para ello debe anexar certificacion 1
firmada por empresa certificada para tal fin.
- Documento fue®
anexando
diligenciado y
Eloferente no debe encontrarse registrado en el Registro Unico de Infractores Ambiental firmado por
11"} RUIA, para lo cual debera anexar el pantallazo del aplicativo Vital de la Autoridad Nacional | CUMPLIO | ' epreselnia?te legal
de Licencias Ambientales ANLA. e copnal
momento de la
presentacion de la
oferta
El proponente se compromete a realizar los mantenimientos correctivos de -forma
presencial, en las instalaciones de iz Unidad Prestadora de Salud Huila y a brindartodo el
12 acompafiamiento y soporte necesario, via telefonica, mientras el personal encargado llegue CUMPLIQ NIA
a la entidad contratante a prestar el soporte requerido.
El proponente se compromete, a que el tiempo de respuesta para los mantenimientos
13 correctivos, no sera superior a una (1) hora via telefénica, en la que se coordine a lamayor | CUMPLIO N/A
brevedad posible; la visita presencial, si asi serequiriera.
El proponente se compromete a contar’con stock de repuestos, que-permitan hacer la
14 respectiva gestion de adquisicion, entrega e instalacion al equipo objeto del futuro contrato | -CUMPLIO N/A
(En el caso de aquellos que no hacen parte del objeto del-futuro contrato).
Presentar constancia‘firmada por casa matriz, en la que conste que el proponente-es un
15 distribuidor autorizado, para llevar a cabo el-objeto del futuro contrato. CUMPLIO N/A
MEDIDAS DE SEGURIDAD: En el planeamiento de los trabajos, deben-observarse todas
las disposiciones legales, sobreseguridad industrial y ejercer-un control permanente, de
los factores que puedan afectar la salud o la vida de los trabajadores propios del
contratista; por lo tanto, el proponente favorecido debera proveer el equipo de seguridad
que sea necesario para desarrollar los trabajos; El contratista debe tener afiliado a los
16 trabajadores a una .EPS de gcuerdo con Ia-s reglamentaciones al respecto del Ministerio CUMPLIO N/A
de Trabajo y Seguridad Social de Colombia.
La Unidad Prestadora-de Salud Huila no asume ninguna responsabilidad por los/dafios y
perjuicios que se ocasionen, debido al incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las
normas de seguridad necesarias para sus'trabajadores, por lo cual las'‘indemnizaciones y
costos que se produzcan por accidentes de trabajo son por cuenta-del CONTRATISTA.
El oferente se compromete a‘reemplazar los repuestos (genuinos) en los siguientes
términos:
. Repuestos (genuinos) que requieran importacion, seran reemplazados en un plazo
17 maximo de cuarenta y cinco (45) dias calendario, previa“coordinacién con el CUMPLIO N/A
supervisor del contrato.
Repuestos (genuinos) que no requieran importacion, seran reemplazados en un-plazo
‘ maéximo de dos (02) dias calendario, previa coordinacion con el supervisor del contrato.
Mantenimiento correctivo :
Dado el caso de requerirse realizar algtin correctivo adicional:que necesite de repuestos
que no estén contemplados en el presente listado ( bolsa de repuestos) estos deberan ser CUMPLIO N/A
suministrados por el«contratista previa (2) cotizaciones ("Una por la empresa contratista y
otra por el supervisor del contrato ) de lo cual'se tomara la mas econémica esta no debe
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superar-elprecio de mercado verificado esto por parte del supervisor-del contrato y con el
autorizado por el ordenador del gasto , se procedera a dar su viabilidad para su adquisicion
instalacion y puesta en funcionamiento ( Sin Que Se Genere Cobros Adicionales Aparte
Del Repuesto Instalado ).

EXPERIENCIA\PROPONENTE

Con el fin de garantizar la—calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia .en
proyectos similarestal objeto del presente estudio.previo, tal acreditacion sera avalada con
la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos celebrados.y
ejecutados ‘de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma,
supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado)al presente proceso, con
empresas publicas o privadas.

Las certificaciones deberan contener como minimo-la siguiente informacién basica:

1) Nombre o razén social del contratante.

2) Nombre 0.razén social del contratista.

3) Objeto del contrato.

4)Fecha de iniciacién del contrato.

5) Valor del contrato.

6) Direccién y numero telefonico del contratante

No se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas érdenes de pago etc.
-Copias de' Contratos.

En_caso de contratos en ejecucién, se tomara la fecha de legalizacién del contrato hasta la
fecha de expedicion de lal certificacion.

Cuando se certifiguen contratos realizados bajo da’ modalidad de Consorcio 0 Union
Temporal, para)la verificacién se tomara el porcentaje de participacion en. la'ejecucién del
contrato del oferente que haga parte'\del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual
debera anexar a la propuesta el-documento que acredit6 la confarmacién del Consorcio o
Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de-participacion de cada uno de\los
integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad Unidad
Prestadora de Salud Huila, no es obligatorio que anexe certificacion, ‘solamente con
enunciar el contrato objeto y el valor; Ja'unidad verificara la informacién, segtn la Ley 019
dedel 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN
EN LA ENTIDAD.

La Unidad Prestadora de Salud Huila se reserva el derecho de verificar la veracidad de los
documentos 'que los Oferentes aporten a sutPropuesta.

CUMPLIO

Documento fue
anexando
diligenciado y
firmado por
representante legal
en plataforma
SECOPII al
momento de la
presentacion de la
oferta

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

El oferente debera anexar y diligenciar el ANEXO' FORMULARIO PERSONAL
EXPERIENCIA Y. TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS. (Por cada recurso humano). EI'
cual sera entregado al supervisor de contrato. Quien a través de llamada telefonica y/o
cualquier-medio que considere necesario verificara el cumplimiento del mismo.
Determinado si cumple o0 no. conforme a lo ofertado con el fincde verificar y garantizar.
Para el cumplimiento de! objeto a contratar requerido por-la entidad. asi:

Recurso Humano: Es obligacion del OFERENTE suministrar y mantener todo el personal

idéneo y calificado que sea necesario para el normal desarrollo del contrato el cual puede

ser asi:

¢ 1INGENIERO BIOMEDICO, ELECTRONICO-O BIOINGENIERO, con minino un (01)
afio(de experiencia y capacitaciones de fabrica de los equipos a intervenir (anexar
hoja de vida y tarjeta profesional).

CUMPLIO

Documentosfue
anexando en
plataforma SECOPII
al momento de la
presentacién de la
oferta
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o 1 TECNOLOGO O TECNICO BIOMEDICO y/o Electronico, con.minimo un (01) afio
de experiencia y capacitaciones de fabrica de los equipos 'aintervenir (anexar hoja
de vida y documentos que acrediten su profesion).

Para acreditar [a experiencia del personal, el -oferente debera anexar la Hoja de Vida de
cada uno; incluyendo: copia de los diplomas y acta de grado como constancia de la
formacién académica- Certificaciones laborales - Registro INVIMA con riesgo 1l y i, que
evidencie la experiencia e idoneidad profesional; ademas de la copia de los contratos que
evidencien la vinculacion. laboral con el CONTRATISTA, estos documentos. - serén
requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Huila:

La Unidad Prestadora de Salud Huila, wverificara la informacién suministrada, tanto del
profesional como la experiencia de;los mismos.

Nota 1: En caso de.reemplazo del personal. El oferente debera comunicarlo de inmediato
al supervisor delbcontrato. Quien debera cumplir con el mismo perfil y requisitos: previstos !
en las especificaciones técnicas del presente proceso, el cambio debera ser autorizado por
el supervisor.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL (En caso que aplique)

Con el finde garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos y de

acuerdo’ a lo descrito en el numeral“4.1.2, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR Documento fue
CERTIFICACION FIRMADA-POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde anexando'en
conste que este personal cuenta con experiencia minima de (1) afio en el manejo‘de CUMPLIO plataforma SECOPII
soporte técnico _en Colombia contados a partir de la’‘expedicidn de la matricula profesional al momento de la
en equipos Biomédicos objetos del presente contrato MARCA TUTTNAUER, con el fin de presentacién de la
garantizarun éptimo servicio en la Unidad Prestadora de Salud Huila, oferta

Anexar Certificacion de Capacitaciones/cursos/seminarios, 'emitida por la marca o casa
matriz TUTTNAUER;. sobre equipos Biomédicos objetos del presente contratocmarca
TUTTNAUER.

Documento fue
anexando en
plataforma SECOPII
al momento de la
presentacion de la
oferta

CERTIFICADO DE REPRESENTACION)CASA MATRIZ: El oferente debera acreditar y
certificar en documento independiente, que se encuentra autorizado por la caza matriz para
ejecutar actividades de representacién y la prestacion del servicio incluyendo los repuestos | CUMPLIO
de la marca, asi mismo debera estar certificado por, intermedio de la camara de comercio
para control de la‘entidad

CANTIDAD. DE MANTENIMIENTOS. CORRECTIVOS: El oferentedebera hacer las
reparaciones de los equipos las. veces que sea necesario durante el tiempo que dure la
ejecucion del contrato igualmente asumiré los gastos de-movilizacién del personal que-|' CUMPLIO
requiera movilizar, gastos de representacién y viaticos sin realizar cobros extras.a-la
institucién

NO SE PRESENTO
NOVEDAD

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES/ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero 2025 al 28 de febrero de 2025, no se han presentado |
novedades, empresa ha cumplido con las ©bligaciones contractuales relacionadas en el.contrato No 98-7-
20213-24. Se-realizo visita de_ mantenimiento correctivo para UTOCALVE DE PERIOXIDO DE |
HIDROGENO, por falla REGISTRADA EN REPORTE TECNICO DE SERVICIO-No 20250123-1 de fecha
23/01/2025. Se solicitd viabilidad al area de mantenimiento y control equipos biomédicos DISAN Para realizar |
este procedimiento donde dan repuesta de viabilidad mediante comunicacion oficial NoGS-2025-010184-
DISAN, equipoqqueda funcional.

Se pasa informe de supervisiéh mes de FEBRERO 2025 del 01-02-2025 hasta el 28-02-2025

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

Adafecha de corte del presente informe de supervisidon'han transcurrido (165) dias desde que inicio el plazd de
ejecucion del contratouorden de compra, restando(120) dias calendariopara que finalice el plazo-de ejecucion.
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4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

“La Unidad Prestadora de Salud Huila, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
.| proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de-los sesenta (60) dias calendario siguientes a la
radicacion 'y “asignacion del turnocpara pago respectivo, ‘previa presentacion-de la factura electrénica,
acompaniada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original
firmado de los servicios prestados, expedida porparte del supervisor del.contrato junto con la-acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos-al Sistema -de Seguridad’Social en Salud,
pensiones y-riesgos profesionales.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. _ Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor de‘l: :rcr)]r:;raato u orden de
| Valor total del contrato u orden de compra $ 18.000.000,00 : 100,00%
s Valor total de las entregas $ 17.728.000,00 98,49%
Valor total facturado $ 17.728.000,00 98,49%
Valor facturado pendiente de pago $,13.728.000,00 76,27%
K Valor pagado $ 4.000.000,00 ‘ 22,22%
. Valor pendiente de entrega $ 272.000,00 1,51%
b

b." Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato
U orden de compra Ginicamente del periodo que esta mformando)

| No.de acta |~ Valor recibido
: o Fecha de No. Valor No. orden
4| constancia recibido Valor facturado factura Valor pageo deducciones de pago
.|| (de recibido
DESDE

02 DEL 14/02/2025 $ 13.728.000 1685 PEDIENTE PEDIENTE PEDIENTE

21/02/2025 $ 13.728.000 HASTA e PAGO PAGO PAGO
14/02/2025

4, Entrada de Bienes

.1 Se realiza acta de recepcion de bienes No 010 de fecha14febrero 2025 por para de la responsable de almacén
- 1 deda UPRES HUILA Subintendente EDNA VIVIANA URBANO RAMOS"Y el supervisor del. contratos
~# Subintendente VICTOR ESCALANTE LOSADA, de los repuestos requeridos mediante REPORTE TECNICO
% No 20250123-1 de‘fecha 23 de enero 2025, quedando instalados dejando como soporte REPROTE TECNICO
~ No 20250214 e INFORME TECNICO-R250214-1 DE FECHA 14 DE FEBRERO DEL;2025.

5. RECOMENDACIONES

- Se le recuerda-cumplir con las obligaciones del contratista.

6. CONCLUSIONES

El superyisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
' la,administracion tenga claridad-frente al cumplimiento-o‘no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
1 de la devolucioén del respectivo informe de supervision.
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Durante el periodo comprendido entre el 01 de FEBRERO 2025 al 28 de FEBRERO de 2025, el contratista
cumplié con la ejecucion de mantenimientos preventivos, plasmado como responsabilidad ycobjeto en la
aceptacion de oferta98-7-20213-24 con-carta de inicio del dia 16.de septiembre de 2024, lo cual se certifica en
el siguiente cuadro, asi L

El  contratista
cumplié con-lo
establecido en
las clausulas
contractuales

Certifico con la firma del presente informe, ‘que el contratista cumplioé con;

S| x las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en lafecha o fechas,
T T | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes;
(técnicos obligatorios - establecidos en las, .especificaciones técnicas;;
incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO

Atentamente,

Firma V‘A’%

Subintendente VICTOR ESCALANTE LOSADA
Auxiliar de Enfermeria
Supervisor Contrato No. 98-7-20213-24

Correo electronico: victor.escalante@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3102423784
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Ciudad y fecha: Neiva 21/02/2025
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Tipo de contrato

- Tipo de contrato Marque el tipo-de contrato
Orden de compra
Contrato deobra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion
de oferta u orden.de

No. 98-7-20213-24

compra No.

Constancia de 02
recibido No.
Contratista; NODOMED S.A.S

NIT del contratista:

901.018.425-4

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

“MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYENDO REPUESTOS
ORIGINALES Y MANO DE OBRA PARA LOS EQUIPOS MARCA. TUTTNAUER DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA”.

Instrumento de
agregacién y nimero
del Acuerdo Marco de

Precios (aplica/sélo
para érdenes de
compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de.compra:

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000,000;00)M/LEGAL

Plazo de ejecucion:

30/06/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para,
érdenes'de compra)

N/A

Lugar de ejecucién y/o
entrega !

Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DEUIL

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI__No__ |

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo

que‘desempefia;

Subintendente VICTOR'ALFONSO ESCALANTE LOSADA
Auxiliar de enfermeria Unidad Prestadora de Salud Huila

Fecha de entregé
certificada:

Del: 14/02/2025° Al: 14/02/2025
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Valorgue se esta
certificando con la
presente constancia
de recibido de'la
vigencia 2025

Unidad

Recurso

Descripcion del
bien o servicios
recibidos

Valor recibido

Valor
facturado

Valor a
amortizar
y/o
descontar.

*

Valor a pagar

UPRES
HUILA

16

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A

TODO COSTO
INCLUYENDO
REPUESTOS
ORIGINALES Y
MANO.DE OBRA
PARA LOS
EQUIPOS
MARCA
TUTTNAUER DE
LAUNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD HUILA

$
13.728.00,000

$
13.728.000,00

$

13.728.000,00

Acta de recepcion de

010 DEL 14 FEBRERO 2025

bienes
No. factura Fecha faciura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
1685 14/02/2025 $13.728.000,00 0 $ 13.728.000,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 13.728.000,00 0 $13.728.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibido a satisfaccion y .en-mi
condicion de Supervisor acredito el cumplimiento dedas obligaciones del contratista y certifico que los bienes
y servicios relacionados'cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

Nota; Se realizé entrega de los dos repuestos solicitados mediante reporte técnico No 20250123-1 de fecha
23 de'enero 2025 por la empresa contratista NODOMED , en el almacén dela Unidad Prestadora,de Salud
Huila del cual se realizé verificacion teniendo.en cuenta las obligaciones del contrato por parte-de la sefiora
subintendente EDNA VIVIANA URBANO responsable de almacén-de la Unidad Prestadora de Salud Huila y
el supervisordel contrato generando acta de recepcion de-Bienes NO10 de fecha .14 de febrero 2025.de igual
forma'dejo constancia se realiza instalacion de repuestos por la empresa contratista NODOMED donde se
genera reporte Técnico.20250214-1 de fecha 14/02/2025 .

A continuacién-se describe la verificacion de las obligaciones' contractuales por parte'del supervisor del

contrato.
No OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO | OBSERVACIONES
1 Cumplir con el objeto contractual Sl N/A
Obrar con lealtad y-buena fe en ias distintas etapas contractuales, evitando
2 L Sl N/A
dilacionesy trabas
3 . Sl N/A
Responder en los plazos quela POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,
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los requerimientos de aclaracién o.de informacioén que le formule.
) _ Se recibe certificado
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social o.constancia firmada
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar,/Sena e ICBF), por por el representante
cuanto el cumplimiento de‘esta obligacién es requisito -indispensable para la legal NODOMED
4 o N Sl
realizacion de cualquier pago. S.A.S NIT.
901.018.425-4 de
fecha 14 de febrero
2025.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de-la
UNIDAD-PRESTADORA DE SALUD HUILA o quien haga sus veces, dentro de
los-tres’ (3) dias habiles siguientes’a la suscripcion del contrato, la Garantia Fueron remitidos
5 Unica. - sl soportes a la oficina
de Contratos de'la
UPRES HUILA

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que-le sea entregada y que se
encuentre bajo st-custodia o que por cualquier-otra circunstancia deba conocero
manipular.y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
6 divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la | SI N/A
administracion o a terceros:

No-acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando'\por.fuera de la igy
pretendan obligarlo a haceru omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA

7 debera Informar de tal evento a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA Sl N/A
de la Policia-Nacional y a las autoridades.competentes para que se adopte las
medidas ‘necesarias

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el
fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato. S| N/A

EI CONTRATISTA debe‘cumplir con la normatividad -ambiental y de saneamiento
basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9.de 1979, Decreto 1594 de 1984,
Decreto -351-de 2014, Resolucion 1164-de 2002, las normas universales de
bioseguridad, conservacién del.“‘medio ambiente,  recursos naturales,
participacién activa en la prevencion de la contaminacién, uso racional del agua,
la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demés actividades
que incluyan .0 relacione su actividad, ademas de las normas que modifiquen,
reglamente y/o sustituyan.

Sl N/A

Es obligaciénpor-parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion
SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta. ‘de”cobro
(incluyendo parafiscales) De no publicar la factura, no se podrd dar tramite a la
misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en‘la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP i, eri el

N/A

10 Sl
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§

punto IV Envio de Facturas.

11

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en
cuentalos lineamientos y parametros contemplados en la circularexterna 016
del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, por medio del cual-se implementa el modelo. de recepcion de facturas
de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento,
de acuerdo'con ‘la Directiva Presidencial(09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No.
000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de
facturacion, los proveedores tecnoldgicos” y el registro ‘de la factura electrénica
de venta. .

Si

N/A

12

EI CONTRATISTA debera‘asumir el costo de los fletes sin ningtn costo al
contrato en ejecucién0020

Sl

N/A

13

El CONTRATISTA se compromete’a informar al supervisor del, contrato cuando
el'estado de ejecucion del contrato se encuentre en un 70%.

Sl

N/A

14.

Para'la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en
cuenta los lineamientos y pardmetros contemplados en la circular externa 016
del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio-de Hacienda y Crédito
Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas
de venta; notas débito y/o notas crédito; la cual es de obligatorio cumplimiento,
de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de 'Proveedores del Estado’«y la Resolucion No.
000042 del 05 de.mayo de 2020, “Por la cual se.desarrollan los sistemas de
facturacién, los proveedores tecnoldgicos™y el registro de la factura electrénica
de venta

Si

N/A

16

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de-transporte, movilizacién,
seguros, fletes, que se causen con motivo | del traslado de elementos,
relacionados con la ejecucion de! contrato!

Si

N/A

16

Informar ai supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el 50% y el 70%
del presupuesto asignado al contrato.

N/A

17

El proponente se compromete a responder las comunicaciones emitidas por: el
supervisor ) del contrato, respondiendo” las llamadas telefénicas y/o
comunicaciones enviadas via correo electrénico, atendiendo las“solicitudes y
dando pronta repuesta a las mismas

Sl

N/A

18

L.as demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de.la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civii“y -penalmente responsable por-sus
acciones u omisiones en la actuacién contractual.

Sl

N/A
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'

;CUMPLIMIENTO CONDICIONES TECNICAS

ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | OBSERVACIONES
El horario para llevar a cabo los mantenimientos preventivos, sera de comtin acuerdo
1 entre las-partes donde se encuentran-ubicados los equipos, en este caso el area de | CUMPLIO N/A
cirugia, para no generar traumatismos-en la atencién de usuarios y/o pacientes.
Ofrecer una garantia por un periodo de cuatro (4) meses a partir de la fecha de su
instalacién para los repuestos y consumibles, y unperiodo de garantfa de dos'(2)
meses para ta mano de obra. Para el Siguiente Equipos:
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO (ANTIDA | UNIDAD | CANTIRKS
PREVENTIVO D DE DDE VISITA
EQUIPOS | MEDIDA-| ~VISITAS
tenimiento Preventivo Y correctivo
'ERILIZADOR AUTO CLAVE DE PEROXIDO 1 VISITA 1
HIDROGENO MARCA TUTTNAUER
DELO P80, SERIE 13090005.
tenimiento Preventivo Y correctivo
[ERILIZADOR DESTILADOR DE AGUA 1 VISITA 1 SIN NOVEDAD
RCA TUTTNAUER MODELO 9033 SERIE Se realizara
54 modificacion-a la
programacion de la
tenimiento Preventive" >y  correctivo visita de
ILADOR DE COMPRESAS ODONTOLOGIA 1 VISITA 1 . mantenimiento
2 RCA TUTTNAUER TSM-850 SERIE: 477692 Co CUMPLIO preventivo para el
. MAYO 2025 mes de febrero 2025
tenimiento  Preventivo Y - | correctivo en cumplimiento a
FOCLAVE MARCA TUTTNAUER MODELO 1 VISITA 1 plande
A SERIE 13022252 mantenimiento de
equipos biomédicos
tenimiento Preventivo Y correctivo VIGENCIA 2025
FOCLAVE ODONTOGLOGIA MARCA 1 VISITA 1
[TNAUER MODELO NOVA SERIE 13022246
tenimiento Preventivo Y correctivo
ILADORA DE COMPRESAS MARCA 1 VISITA 1
[TNAUER ™ MODELO TSM- 850 . SERIE:
201
tenimiento . Preventivo Y correctivo
ILADORA ~DE - COMPRESAS MARCA 1 VISITA 1
ITNAUER MODELO 9000 SERIE:
81400328
Se debera dar-las recomendaciones que el oferente considere pertinentes, referente al
3 uso de los 'equipos, durante la vigencia-'del contrato las veces.'que se considere | CUMPLIO N/A
necesarias.
Garantizar como minimo 1 capacitacién al personal asistencial que operan los equipos y
del area de ingenieria y. mantenimiento de equipos biomédicos de la Unidad Prestadora
4 de Salud Huila, en cuanto al funcicnamiento, manejo y cuidado de los equipos descritos | CUMPLIO N/A
en el presente ‘estudio previo. Estas capacitaciones podran ser de forma virtual o ser
programadas el mismo dia del mantenimiento preventivo
Diligenciar el reporte de servicio después del mantenimiento de los-equipos, el cual debe
contener localizacién, fecha; hora, solicitado por identificacién del equipo, nombre del Se generando
equipo, marca, modelo, serie, accesorios diagndsticos o trabajo realizado, observaciones, reporte TECNICO
5 " . . - - L ( CUMPLIO DE SERVICIO No
repuestos utilizados, nombre y firma de quien recibe a satisfaccién y sugerencias para el 20250214-1 de
buen uso-dé cada recurso, con copia aa jefatura de la Unidad Prestadora-de Salud Huita. fecha 14/02/2025
6 Certificacion vigente de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado: el oferente ¢ CUMPLIO Documento fue
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debe presentar- certificacion o documento por medio del cual se pueda constar que los anexando
_repuestos sean adquiridos a través del distribuidor o comercializador autorizado, con el fin diligenciado y
de garantizar la calidad de los productos y/o insumos para la-prestacion de servicios de firmado por
salud de nuestros usuarios y que, en caso de requerir al oferente, este no argumente-la represe]niapte isgal
carencia de la autorizacion del fabricante, distribuidor o comercializador. eggggp?lrr:la
momento de la
presentacién de la
oferta.
1 'En caso de dafio de algin componente mecanico de alguna de los equipos objeto del
7 gon'tratp, por parte del contratista._ la empresa deber'é asumir.sin cos}o adicional para la CUMPLIO N/A
institucién, el valor de la reparacion con el-respectivo cambio de pieza-o componente
dafiado.
Documento fue
anexando
El oferente deberd ANEXAR CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE diligenciado y
- s firmado por
GESTION SEQURIDAD Y SAL}JD EN EL TRABAJO (SG-SST) segun Resolucién 0312 kopresentante legal
8 dg 201.9 expedido por la Administradora de Riesgos laborales (con' fecha no menor a la | CUMPLIO en plataforma
vigencia' 2022). (FORMULARIO ANEXO EN LA INVITACION) Certificado emitido por la SECOPII 4l
Administradora de Riesgos Laborales (ARL). momento de Ia
presentacion de la
oferta
El oferente’se compromete a entregar, instalar y realizar pruebas de funcionamiento a los
9 repuestos que hacen parte del objeto contractual y que sean-adquiridos, indiferente que |\ CUMPLIO N/A
no estén contemplados dentro del proceso de contratacion.
MEDIDAS AMBIENTALES: EIl oferente se comprometera a hacer la disposiciénfinal de
los residuos-electronicos, eléctricos y demas residuos que se requieran. El oferente
10 debera encargarse de la disposicion- final de los repuestos. reemplazados en el | CUMPLIO N/A
mantenimiento realizado, garantizando la correcta disposicion, de estos, para ello debe
anexar certificacion firmada por empresa certificada para tal fin.
. Documento fue
anexando
diligenciado y
El oferente no debe encontrarse registrado en el Registro Unico-de Infractores Ambiental firmado por
14 RUIA, para lo cual deberéd anexar el pantallazo dell aplicativo Vital de la Autoridad | CUMPLIO represeln’tca;mte legal
Nacional de Licencias Ambientales ANLA. SR ORI ol
momento de la
presentacion de-la
oferta
El proponente se compromete a realizar los mantenimientos correctivos de forma
presencial, en las:instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y a brindar todo el
12 Y - . . . CUMPLIO N/A
acompafiamiento y soporte necesario,- via ‘telefénica, mientras el personal encargado
llegue a‘la entidad contratante a prestar el soporte requerido.
El proponente se compromete, a que el tiempo de respuesta para los mantenimientos
13 correctivos, no serd. superior a una (1) hora via telefénica, en la que se coordine-a la | CUMPLIO N/A
mayor brevedad ‘posible, la visita presencial, si asi se requiriera.
El proponente se compromete a contar,con stock de repuestos, que permitan hacer la
14 respectiva gestion de adquisicién,~éntrega e instalacion al ‘equipo objeto del futuro | CUMPLIO N/A
contrato (En el caso de aquellos que no hacen parte del objeto del futuro contrato).
Presentar constancia firmada por casa matriz, en-la que conste que el proponente es‘un
15 distribuidor autorizado, para ilevar a cabo el objeto del futuro contrato. CUMPLIO N/A
MEDIDAS DE SEGURIDAD: En el planeamiento de los trabajos, deben'observarse todas
las disposiciones legales, sobre ‘seguridad industrial y ejercer un control permanente, de
los factores que puedan afectar la salud o la vida de los trabajadores propios del
16 contratista; por lo-tanto, el proponente favorecido debera proveer el equipo de seguridad CUMPLIO N/A
que sea necesario para desarrollar los {rabajos, Ef contratista debe tener afiliado a los
trabajadores a una EPS de acuerdo con las reglamentaciones al respecto del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social de Colombia.
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La Unidad Prestadora de Salud Huila no'asume ninguna responsabilidad por [os dafios y

perjuicios-que se ocasionen, debido @l‘incumplimiento por parte\del CONTRATISTA de
las normas de seguridad, necesarias para sus trabajadores, por:‘lo cual las
indemnizaciones y costos que se produzcan por accidentes de trabajo son por cuenta del
CONTRATISTA.

17

El oferentese_.compromete a reemplazar, los repuestos (genuinos) en lossiguientes
términos: : RS

e Repuestos (genuinos) que requieran importacion, seran reemplazados en un.plazo
maximo de-cuarenta y cinco (45) dias-calendario, previa coordinacién- con el
supervisor del contrato.

Repuestos’ (genuinos) que no requieran importacion, serdn reemplazados en un plazo
maximo de dos (02) dias calendario, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

CUMPLIO

N/A

Mantenimiento correctivo :

Dado el caso de requerirse realizar algln correctivo adicional que necesite de repuestos
que no estén contemplados en el presente listado ( bolsa de repuestos) estos deberan ser
suministrados por el contratista previa(2) cotizaciones ( Una porla‘empresa contratista y
otra por el supervisor del contrato ) de lo cual se tomara la:méas econémica esta no debe
superar el precio de mercado verificado esto por parte del supervisor del contrato y-con-el
autorizado por_ el ordenador del gasto , se (procederd a dar su viabilidad 'para su
adquisicion-instalacién y puesta en funcionamienio ( Sin Que Se_Genere Cobros
Adicionales Aparte Del Repuesto Instalado ).

CUMPLIO

N/A

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de-garantizar la calidad de los' bienes o servicios a contratar'y evitar
incumplimientes en la ejecucion del futuroccontrato, se requiere acreditar experiencia en
proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditaciéon seré avalada
con la presentacion de los ‘documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual
cuya suma, supere e! cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas:

Las certificaciones deberan contener como minimo la siguiente informacién basica:

1) Nombre o razén social del contratante.

2) Nombre o razén social del contratista.

3) Objeto del contrato.

4) Fecha de-iniciacion del contrato.

5) Valor del contrato.

6) Direccic’in y ndmero telefénico del contratante
No se adrﬁiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones

-No se acepta auto certificaciones.

-Copias de'facturas érdenes de pago etc.

CUMPLIO

Documento fue
anexanda
diligenciado y
firmado por
representante legal
en plataforma
SECOPII al
momento dela
presentacién de la
oferta

! : b

3 v b
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-Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacién del contrato. hasta
la fecha de expedicion de la certificacion.

Cuando se certifiquen contratos .realizados bajo la modalidad“de Consorcio o Union
Temporal, para la verificacion se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucién-del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, paralo cual
debera anexar a‘la propuesta el documento que acredité la conformaciondel Consorcio o
UnidnTemporal, donde debera constar.el porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA: En caso 'de 'que el oferente haya firmado contratos con esta entidad Unidad
Prestadora. de-Salud Huila, no es obligatorio que anexe cettificacion, ‘solamente con
enunciar-el contrato objeto y el valor;“la-unidad verificara la informacion, segun la Ley 019
de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN
EN LA ENTIDAD. -

La Unidad Prestadora de Salud Huila se reserva el derecho de verificar la veracidad de
los documentos que los Oferentes aporten a su Propuesta.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

El oferente debera anexar y diligenciar, €l- ANEXO FORMULARIO., PERSONAL
EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS. (Por cada fecurso humano).
El cual sera entregado al supervisor-de contrato. Quien a través de llamada telefénica
y/o cualquier medio que considere necesario verificard €l cumplimiento del mismo!
Determinado si cumple'o no. conforme a lo ofertado con el fin de verificar y garantizar.
Para el cumplimiento del objeto a contratar requerido por la entidad. asi:

Recurso Humano: Es obligacidn del OFERENTE suministrar y-mantener todo el personal
idéneo y calificado que sea necesario para el normal desarrollo del contrato el cual puede

ser asi:

« 1 INGENIERO BIOMEDICO, ELECTRONICO O BIOINGENIERO, con minimo-un
(01) afio de experiencia y capacitaciones de fabrica de los equipos aintervenir
(anexar hoja'de vida y tarjeta profesional).

e 1 TECNOLOGO Q(TECNICO BIOMEDICO y/o Electronico, con minimo un (01) afio
de experiencia'y capacitaciones de fabrica de los equipos a intervenir (anexar hoja
de vida-y'documentos que acrediten su profesion).

Para acreditar la experiencia del personal, el oferente debera anexar la Hoja de Vida de
cada uno; incluyendo: copia de los diplomas y acta de grado como constancia de la
formacién académica- Certificaciones laborales - Registro INVIMA con riesgo Il y llii-que
evidencie la experiencia e idoneidad profesional; ademas de la copia de los contratos que
evidencien- la -vinculacién laboral con el CONTRATISTA, estos documentos seran
requeridos por la Unidad Prestadora de-Salud Huila.

La Unidad Prestadora de Salud Huila, verificara la’informacion suministrada,.tanto del
profesional.como la experiencia de los mismos.

CUMPLIO

Documentos fue
anexando en
plataforma SECOPII
al momento de la
presentacién de la
oferta
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Nota 1: -En®'caso de reemplazo  del personal. E! oferente debera
comunicarlo de inmediato al supervisor del contrato. Quien debera cumplir
con el mismo perfil y requisitos previstos en las especificaciones técnicas
del presente proceso, el'cambio debera ser autorizado por el supervisor.

EXPERIENCIA'DEL PERSONAL (En caso que aplique)

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos y
de acuerdo a lo descrito.en el numeral 4.1.2, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad.donde
conste que este personal cuenta con experiencia minima de (1) afio en el manejo de

Documento fue
anexando en
plataforma SECOPII

soporte técnico en Colombia contados a partir de la expedicién-de la matricula CUMPLIO al momento de la
profesional en equipos Biomédicos' objetos del presente contrato MARCA TUTTNAUER , presentacion de la
con el fin de garantizar un éptimo ‘servicio en la Unidad Prestadora de Salud Huila. . oferta
Anexar Certificacion de Capacitaciones/cursos/seminarios, emitida por la marca o casa

matriz TUTTNAUER; sobre equipos Biomédicos objetos del presente contrato marca

TUTTNAUER.

CERTIFICADO DE REPRESENTACION CASA MATRIZ: El oferente debera acreditar y D°°“;“egt°;‘r‘1"'
certificar-en documento-independiente, que se encuentra autorizado por la caza matriz Iat:Poemfg S(;ECOPII
para ejecutar actividades de representacion y la prestacion del servicio incluyendo los | CUMPLIO P | to de |
repuestos de damarca, asi mismo deberé estar certificado por intermedio-de la camara de @ mont”neq 0 de ?
comercio'para control de la entidad presenO?ec,gn ela
CANTIDAD DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS: El“oferente debera hacer las TECNICO DE
reparaciones de los equipos las veces que sea necesario durante el tiempo que dure la SERVICIO No
ejecucioén del contrato “igualmente asumira los gastos de movilizacion del personal que | CUMPLIO

requiera movilizar, gastos de representacion 'y viaticos sin realizar cobros extras a la
institucién

20250214-1 de
fecha 14/02/2025

Subintendente-VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA

SUPERVISOR DE CONTRATO No0.:98-7-20213-24
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NODOMED S A S
NIT 901.018.425-4
Carrera 73B 7B 65
Tel: (57),.3192084567 - (57)
3202517772
Bogota - Colombia
info.nodomed@gmail.com
www.nodomed.com

Sefores

Factura de'Venta Electrénica
No. 1685

Fecha

hora Factura

| UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL HUILA o [ o TR
Generacion 14/02/2025, 09;51
NIT '901.362.454-1 Teléfono (601) 8630065 - Ext. 000 L\
Dirgccién Carrera 22 sur No: 26A-21 Ciudad  Neiva - Colombia \Fxpedicion | 14/0220%0-\09:51
O T o ) Vencimiento | 16/03/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 PLZ000-0165 Transducer, Pressure, 1 BAR, 4-20mA. 1.00 2,851,200.00
SRV000-04 , incipal, ‘
2 TYPIg 0-0490 Tablero, Control principal, Bacsoft TCS2010 D 1.00 10,876,800.00

Total items: 2
Valor en Letras:

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Observaciones:

Otro, - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-03-16 por $

Trece millones setecientos veintiocho mil pesos m/cte

#$16-01-02-053;98-5-20001-24;victor.escalante@correo.policia.gov.co#$

13,728,000.00

Total Bruto 11,536,134.46
IVA19% 2,191,865.54
Total a Pagar 13,728,000.00 :

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra‘de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008).Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las'mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Ntimero Autorizacién Electrénica 18764073095391 aprobado en

20240617 prefijo | desde el nmero 634 al 1000 Vigencia: 18 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3312 Mantenimiento-y reparacion especializado de maquinaria y equipe Tarifa
CUFE: bf8fdf25b78b18ba%0ddbo970dcb25043fc5193ff19301d5d867ce200592e5cd1bf825a9fdfa021002d0c1c8c279ecs

~ Fabricane Software ¢ Proveador tecnalogice: Siige'5AS - Nit BI0.048:145.5, Nambrs Softwware: Siigo Nube. Firma olactibnicas ver arval X8I
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL NObOMED S.A.S
NIT. 901.018.425-4

HACE CONSTAR QUE:

Yo OSKAR LEONARDO DELGADO ZABALETA, dentificado con cedula de
ciudadania No 1.019.016.292 de Bogota en mi condicion de Representante legal de la
sociedad NODOMED SAS identificada con Nit 901.018.425-4 debidamente inscrita en
camara de comercio, certifico el pago de aportes de seguridad social (pensién, salud,'y
riesgos profesionales) y caja de_compensacion familiar,, pagados por la compariia
durante (los dltimos seis (6) 'mes calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Asi mismo _declaro bajo gravedad de juramento que la. compafiia no se encuentra

obligada a cancelar aportes al ICBF, SENA y Aportes patronales de seguridad social en
salud conforme a lo mencionado en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

Dada en Bogota, a los catorce (14) dias del mes de Febrero de 2025.

S

OSKAR LEONARDO DELGADO
Representante Legal
NODOMED S.A.S

TEL: 3192084567-3167071345
o.delgado@nodomed.com

© Copyright 2031 » NODOMER 5.AE, - All rights teserved, | NIT, 901.018 42841 Contact Infg: Contact lafo: + [67} 316-7071345
vepwnodomediconm
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA ] FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9010184254 NODOMED SAS carrera’59b #131-56 | 3167074345 |  info.nodomed@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NIMERO |- EMPLEADOS s
v>m>mm_m%wmm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C= MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-02 2025-01 E 06/02/2025 83990892 $3.454.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
’ . TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NiT Cotizacién Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Total'a Pagar { No. Afiliados
Valor Mora upC
B No, Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514405 175.700 0 0 R 0 0 0 176.700 2 T
EPS008 Compensar EPS 860065Y42-7 386.500 0 -0 : gy 0 0 0 386.500 4
TOTALES PENSION 5 5,
Cotizacién Aporte Aporte V Yalor Mora Valor Mora No.
Cédigo AEP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Cotizacién Fsp TotalaPagar | Agiados
230201 Proteccion (ING £p 8002257490 0 0 0 Biad
230301 Porv: 0 0 0
2514 Colpensioniés 0
o
_TOTALES RIESGOS LABORALES"' G : e ; e
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar” | “No. Afiliados |-
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion j Saldo a Favor Solidaridad.
141 % ARLSURA 619.600 i 0 619.6007" 619.6005+ 6
.\ . “TOTALES:CAJAS .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No, Afiliados
CCF21 Cafam 8600135703 562.200 0 0 562.200 6
TOTALES PARAFISCALES M TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini; Ho. Jm.sm:mm.._.mno.‘mm Valor o_w_wm_umﬂ__,w\__om_.mm LMA, Total a Pagar
SENA . Salud 2 562.200 562.200
0 ] 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 1.710.200 1.710.200
{CBF Riesgos Laborales 1 619.600 619.600
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 . - CCF 1o b 562,200 562.200 - | oo
; ’ ESAP . ° ‘ ESAP 0 0 0 A
| | [ [ \CBF 0 0 0
MEN - MEN 0 0 0
[ ] ) [ [ SENA 0 0 0
: TOTALES 7 3.454.200 3.454.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador deinformacidn
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\ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA .| FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
‘ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
i NI 901018425-4 NODOMED SAS carrera 59b #131-56 | 3167071345 |  info.nodomed@gmail.com EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERO KMPLEADDS YR
: v>x>mm_m%urmm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
_ FORMA CLASE NOMBRE ' PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
| PHESENTACION CRDRTANTE SOBURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MURICIFIO TOTAL A PAGAR
,ﬁ UNICA © —MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-02 2025-01 E 06/02/2025 83990892 $3.454.200
i
| ~
i DETALLE POR COTIZANTE
I
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
! No. d H w.mW 2 cod Volustarl | Votuntario | pansional | _Fondo fcotizacton /| Cod m céd Aporte | 1BCotros | Aporte | A Aporte | Aport
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REALIZAR ENTRADAY SALIDA DE BIENES EN LOS

Cadigo: 1LF-FR-0095

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES

Version:2

POLICIA

e Ry

NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Recepcion de bienes No. 010./2025

Ciudad y Fecha: Neiva, 14 de febrero de 2025

Hora:

Siendolas 15:00

Lugar: Almacén de Intendencia UPRES ESPCO

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las.15:00 horas del dia, 14 dé febrero de 2025, se retinen en el Almacén de‘la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA, la sefiora Subintendente EDNA VIVIANA'URBANO RANiIOS Almacenista UPRES Huila y el sefior
subintendente VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA, con el fin de realizar la recepcion delos bienes producto
del contrato No. 98-7-20213-24, suscrito con la entidad NODOMED S.A.S, para lo cual se-verifican los documentos
que soportan la-entrega, facturas de Venta No. 1685 de fecha, 14 de febrero de. 2025 constatando que estan

~ debidamente firmados y legalizados.

Contrato No. 98-7-20213-24 de fecha: 16/09/2024 Adicion No. de'fecha

Plazo de ejecucién del contrato: 30/06/2025, Cumplié: Sl X

NO __

Prorroga o modificaciénNo’' _N/A_ de fecha

OBJETO: OBJETO DEL CONTRATO: “MANTENIMIENTO, PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO -COSTO
INCLUYENDO REPUESTOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA PARA LOS EQUIPOS MARCA TUTTNAUER DE LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA”.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE IDENTIFICACION

VALOR

fTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | DEL BIEN/O LOTE (SERIE, UNITARID | VALORTOTAL
: CODIGO / MATERIAL ETC.) £1VA

TRANSDUCER. PRESSURE., 1 BAR, 4-20mA 1 45142 $2.851.200,00 | $2.851.200,00

2 | TABLERO, CONTROL PRINCIPAL, BACSOFT 1 43516 $1°'876-8°°'g $10.876.800,00

TOTAL $13.728.000,00

NOTA: Si comoc-parte del contrato se ‘entregan otros accesorios’ 0 manuales de operacion adicionales, favor

relacionarlos

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipos calibrados retomados a su.respectivo taller. (Para el caso de aviacion).

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD 1 O'LOTE (SERIE, CODIGO / MATERIAL UNITARIO TOTAL
ETC.) + VA +IVA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

2.2 INSERVIB“LES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de aviacién).

) v_, ) NUMERO DE IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR VALOR

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD /O LOTE (SERIE; CODIGO / MATERIAL UNITARIO TOTAL
: ETC.) + IVA +IVA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
E TOTAL
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s
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2.3 Recepcidn de bienes ingresados pog valor diferente a pesos colombianos.

VALOR L
e VALOR EN VALOR UNITARIO EN TASA DE X,
ITEM CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UNIIIEAgéOS EN VALOR TQTAL EN PESOS
N/A N/A N/A N/A N/A N/A CN/A
TOTAL T

NOTA! Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionarlos siguientes datos, asi:

UNIDAD POLICIAL GRADO NOMBRES Y APELLIDOS No y FECHA DEL DOCUMENTO QUE -
QUE REGIBE’ DEL ALMACENISTA SOPORTA LA RECEPCION PESERRSION DEL BIEN CANTIDAS
UPRES HUILA SI EDNA VIVIANA URBANO RAMOS 98-8-20198:24 de fecha: 22/08/2024 REPNESTOS EQUIPOS MARCR 2
TUTTNAUER
. Entrega Parcial: Sl NO , Observaciones:
. Entrega Total: S NO . Observaciones:
. Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones {écnicas, establecidas en el Contrato: Sl NO ___.Observaciones
. El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual Si NO

OBSERVACIONES: No Aplica.

COMPROMISOS: No Aplica.

REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

sI D NO NUMERO

CERTIFICADOR

CALIDAD:

DE INSPECCION DE

REQUIERE INFORME ]
si D NO 'xl NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

NUMERO

o [ wo of%

Nota: Los documentos’que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al Almacén
correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de retencién documental.

ASISTENTES

GR. APELLIDOS Y NOMBRES

UNIDAD CARGO

FIRMA

Sl VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA

RESPONSABLE EQUIPOS

- UPRES | ' BIoMEDICOS UPRES HUILA

ysid

Sl EDNA VIVIANA.URBANO RAMOS

UPRES ALMACENISTA UPRES HUILA

.'z':—o/f)a U;b(,u.@q )

INFORMACION PUBLICA
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? DIAGN()STICODREPARACI()N PREVENTIVO I:] INFORME TECNICO NoO | r250214-1
. Zi,“ ) o

CIUDAD Huila FECHA 14-de febrero de 2025

INSTITUCION |policia Nacional UPRES Huila EQUIPO Autoclave de Peroxido de Hidrégeno
PIRECCION "!|Cra 22 Sur No. 228-21 OARCA TUTTNAUER

TELEFONO 3102423748 MODELO P80

SECCION  |Esterilizacion SERIE © 13090005

DIRIGIDG A Sulbintendente Victor Escalante | YOLTAJE DE 208Y

EQMIL . victor.escalante@policia.gov.co Eoutro - ||[FUNCIONANDO

Descripcién de fallas:

Equipo se encuent"j’a con fuga de aceite en bomba de vacio. Se requferé realizar el cambio-de la tarjeta main
board, SRV000-0490/ TCS2010 D TYPE 'y de transductor de presién PLZ000-0165 1. BAR, 4-20 mA.

Repuestos usados.

e Una tarjeta main board, SRV000-0490 / TCS2010 D TYPE
e Un transductor de presion PLZ000-0165 1 BAR,.4-20 mA.

Descripcion del servicio

T

Se realiza mantenimiento correctivo que consta de:

- Se realiza diagndstico del equipo, encontrando fuga de aceite en la bomba de vacio.

- Se realiza desarme de la bomba de vacio, y se corrige.la falla.

- Se realiza mantenimiento general de la bomba de vacio, y se entrega operativa e instalada en el equipo.

- Verificacion de transductor de presién al tanque de almacenamu..nto

=" Se realiza desmonte’de transductor de presién, por fallas en detecuon de la sefal @analdgica.

- Se realiza verificacion de la tarjeta de entradas y salidas, y se encuentran fallas en salidas analdgicas,
que se'deben a picos de voltaje detectados en las-instalaciones.

- Se encuenﬁran fallas en tarjeta main y transductor de presidn, por-1o'que se requiere cambio’de tarjeta
main board SRV000-0490 / TCS2010 D TYPE y de transductor de presiéon PLZ000-0165"1 BAR, 4-20 mA.

- Se realiza verxﬁcacnon de conexidn de tarjeta main a UPS de 110 VAC, pero no.es suficiente para el
equipo. Se requiere instalacién de UPS a 220 VAC .y a 1 KVA.

- Serealiza el cambio de la'tarjeta main board;SRV000-0490 / TCS2010°D TYPE, y cambio.de
transductor de presién PLZ000-0165 1 BAR; 4-20 mA.

- Se realizan’ pruebas funcionales, dejando el equipo operativo.

- Ciclo con‘carga de material, con’indicador bioldgico negativo, y variacién deindicador quimico efectivo.

Observaciones Y Repuestos solicitados:

- Al momento de realizar la verificacién de funcionamiento se evidencia que el equipo no tlene proteccion
ante las var|ac10nes eléctricas de las instalaciones. Se requiere mstalacmn deuna UPS a220VACyal
@
KVA. ‘
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Realizado por:

e

{//-ﬁyffsf(%«;

Oskar Delgado
INGENIERO A CARGO DE'MANTENIMIENTO

Registro fotografico:
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REPORTE TECNICO

No: Reporte

20250214-1

MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y/G PREVENTIVO MAQUINARIA
Y EQUIPD ESPECIALIZADO CONTROL - SEGUIMIENTO -

MEDICION

_FO-MO-001
VERSION:1- 2024/09/23

FECHA:

2025-02-14

T. REALIZADO:

Mantenimiento Correctivo

INFORMACION GENERAL

CONTRATO No.:

EMPRESA: POLICIA NACIONAL UPRES HUILA VISITA No.: 2 NIT: 901.362.454-1
TIPO DE EQUIPO: ([AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENO CAPACIDAD: NR CIUDAD: NEIVA
MARCA: TUTTNAUER MODELO: P80 SERIE: 13090005 TELEFONO! (608) 8630065
UBICACION: NEIVA ACTIVO FI1O: | N/A H INICIO: 7:00:00 AM H. FINALIZACION: | 10:38:22 AM

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Equipo-se encuentra con fuga de aceite'en-bomba de vacio. Se requlere realizar el cambio de la tarjeta main board, SRV000-0490 / TCS2010D. TYPE y
de transductor de presion PLZ000-0165 1 BAR, 4-20 mA.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
i N i | 9. Verificacién de estado, funcionamiento y limpieza del kit -

1.-Inspeccion y verificacién del estado del equipo. de accesorios y/o componentes,
2. Lubricacién y ajuste, de los sistemas mecanicos. 10. Test de prueba del equipo.
3. Revisién y veriﬁcaéic’)n del sistema eléctrico. ;erll'pfei\{ésr:on’ Xetificacidn, ajuste y limpieza del sistefa de
gi.gi;;\lnsmn, verificacion y limpieza del sistemaélectrénico y 12, Ajuste de magnitudes fisicas (presior y temperatura),
5. Revisidn y verificacion del sistema: hidraulico. O 13. Revision y verificacién de-empaques.
6. Revisién y verificacion del'sistema neumatico. 14, Limpieza general del equipo. 4
7. Revision y verificacién del sistema de calefaccion, 15. Verificacion de los parametros de funcionamiento. 47
8. Verificacion de funcionamiento del softwarel

Se realiza diagnéstico del equipo, encontrando fuga:de aceite en la bomba de vacio. Se realiza desarme del equipo, y se corrige la falla. Se realiza

mantenimierito general de la bomba de vacio, y se entrega operativa e instalada'en-el equipo. Se realiza el cambio de la tarjeta main board,
SRV000-0490 / TCS2018 & TYPE, y cambio de transductor de presion PLZ000-0165 1 BAR, 4-20 mA.

REPUESTOS UTILIZADOS

Una tarjeta main board, SRV000-0490 / TCS2010 D TYPE y-un, transductor de presién PLZ000-0165 1 BAR, 4-20 mA.

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES TECNICAS

stalacion de una UPS-a 220VAC a 1KVA, para evitar los-dafios ocasionados por las caidas de'tension que se presentan en las
instalaciones-del equipo.

B

CONTROL DE VERIFICACION TECNICA

CORRIENTE TEMPERATURA PRESION
VOLTAJE: i N/A TEMP. °C N/A PRES. KPA: N/A
AMPERIOS: i |- N/A TEMP. °C N/A PRES: KPA: N/A

INGENIERO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO
NOMBRE: Oskar Delgado

RESPONSABLE DEL AREA

cavsy

NOMBRE/:'\[a\l_A <

VERIFICADO Y APROBADO POR EL AREA TECNICA

S AN e DU WA

FIRMA: FIRMA: FIRMA: A
V e A
ce { c.c:j, O@(L’b <A ‘P/A'Q\J\\—( ce: 172 2y TN )




