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INFORME DE SUPERVISION N° 1
PARA: Delegado de la Contratacién
FECHA: 18/03/2024

1. INFORMACION BASICA

CONTRATO/CONVENIO N°: ENV-13-32-0457-25_1
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: Envigado, 10 de febrero de 2025
CONTRATISTA/ASOCIADO: WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S.

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO: 901506652-3

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE LOS EQUIPOS DE REFRIGERACION DE LA
CAVA  MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION (PAI) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $13.772.540
VALOR ADICION: 0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $13.772.540
FECHA DE ADICION: No aplica
FECHA DE INICIO": 2/13/2025
PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIO% 10.5 MESES

2. SEGUIMIENTOS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervisidn e interventoria contractual. “(...). La
supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el
cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun los siguientes
items:

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pdlizas en caso de que aplique.
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio.
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2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucidn del 10 de febrero al 15 de marzo del 2025

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo): No Aplica

SUSPENSION

Fecha suspension Fecha Reinicio

Motivo

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
DE LAS PARTES

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS
ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE NO SE
HAN EJECUTADO EN EL PERIODO DEL
PRESENTE INFORME

a. Cumplir con el objeto del contrato en la forma
y oportunidad pactada.

Cumple, se realizé reuniéon de apertura de la
contratacion y el proveedor presento un
cronograma de ejecucidn y planeacion

b. Cumplir con las cantidades, requisitos y
especificaciones ofertadas y contratadas, acorde
a la propuesta econdmica y fichas técnicas.

cumple

c. Dar cumplimiento a las especificaciones
generales y particulares de los pliegos de
condiciones, a los estudios previos, ficha técnica
y a la propuesta presentada por el contratista.

cumple

d. Acatar las instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato.

cumple

e. Dar cumplimiento a lo preceptuado en las
Leyes 1150 de 2007 y 1562 de 2012 compilado por
el Decreto 1072 de 2015 referente a la
obligatoriedad de los contratistas de estar
afiliados a los Sistemas de Seguridad Social
Integral.

Cumple, presentan planilla y certificacion
firmada por el representante legal

f. Presentar la cuenta de cobro o factura, de

Cumple, contratista presente prefectura la cual

3 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevé a cabo este
gjercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplié en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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acuerdo con las directrices de la supervision del
contrato y conforme con los tiempos
establecidos para el pago del contrato y por el
municipio acorde al cierre contable establecido
para cada mes.

fue avalada por el supervisor, en la que se
verifican los valores y los soportes de las
acciones realizadas en este periodo.

g. Informar oportunamente al supervisor sobre
alguna anomalia o dificultad presentada durante
la ejecucion del contraté

A la fecha no se han presentado anomalias ni
dificultades para la prestacion oportuna del
servicio

h. Asistir a las reuniones acordadas.

Cumple, asistencia a reunion citada por la
secretaria de salud para generalidades de la
contratacion realizada el miércoles 12 de febrero

i. Atender las recomendaciones que le efectue el
Municipio de Envigado por intermedio de los
funcionarios designados para ejercer la
| vigilancia y control de la ejecucién contractual.

cumple

j- El contratista no podra ceder el presente
contrato total o parcialmente a persona alguna.

Cumple, ellos mismos operan el contrato con su
personal

k. No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algun acto o hecho.

cumple

l. Realizar y aportar la certificacion pago de
impuesto y estampillas, ademas adquisicion de
garantias necesarias para el inicio del contrato en
los tiempos definidos para el tramite de los
mismos.

Cumple, documentos aportados para poder dar
inicio al presente contrato

m. Dar cumplimiento a lo estipulado en el
Capitulo 6. Sistemas de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo- DECRETO 1072 DE 2015.

n. Contar con los elementos de proteccion y
seguridad laboral necesarios para ejecutar las
actividades contractadas, para cada una de las
personas que empleara en el desarrollo del
contrato.

Cumple, funcionarios

o. Cumplir con el programa de actividades de
prevencion y promocion sobre Riesgos
Laborales que establezca el Municipio acorde
con el (Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.28).

Cumpla para este periodo de pago y ejecucion

p. Para los procesos de Compraventa o
suministro de bienes, EI CONTRATISTA se
compromete a presentar en su factura o cuenta
de cobro, el detalle de los elementos entregados,
donde se identifique todos aquellos elementos

Para la fecha solo se han realizado
mantenimientos preventivos, no se ha requerido
la compra de repuestos
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que individualicen el bien, como por ejemplo: la
Marca, Serie, Referencia, Especificaciones
Técnicas y Cantidad, valor unitario
discriminando IVA (si aplica).

g. Todas las demas descritas en la propuesta
presentada al Municipio de Envigado

cumple

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

a. Es imprescindible contar con la empresa que
esté en capacidad de cumplir con el objeto del
contrato para la ejecuciéon del mantenimiento
preventivo y curativo, incluyendo todos los
equipos relacionados,

Cumple, empresa con la experiencia necesario y
avalada por la secretaria seccional de salud de
Antioquia en la circular de reconocimiento de
empresas avaladas para este tipo de servicio.

b. Garantizar el mantenimiento segun las
especificaciones de técnica de cada uno de los
equipos.

Acciones de mantenimiento realizadas

e Mantenimiento Preventivo Aire
Acondicionado Gree Serie: 63260001824
Servicio mes Febrero

e Mantenimiento Preventivo de Cava
Colfrio Serie: 20604001600002 Servicio
mes Febrero

e Mantenimiento Preventivo Aire
Acondicionado Gree Serie: 63260001824
Servicio mes Marzo

e Mantenimiento Preventivo de Cava
Colfrio Serie: 20604001600002 Servicio
mes Marzo

e Mantenimiento  Preventivo  Planta
Eléctrica Advance Servicio mes Marzo

e Mantenimiento Preventivo Congelador
Zingal servicio mes Marzo

e Mantenimiento Preventivo
Termohigrometro Datalogger Elitech
RT817E serie EFG2231010885 - Servicio
mes marzo

e Mantenimiento Preventivo
Termohigrometro HT-2 ThermoWorks -
Servicio mes Marzo

o Mantenimiento  Preventivo
Vestfrost  codigo inte
Diagnostico baja

Nevera,
E003/007
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c. Calibracion de los equipos que lo requieran al
inicio y final del contrato segtin la normatividad
y especificaciones vigentes.

Calibraciones realizadas

o Servicio de Metrologia Termohigrometro
- Magnitud Humedad R -Temperatura -
Datalogger Elitech RT817E  serie
EFG2231010885 - Servicio mes Febrero

o Servicio de Metrologia Termohigrometro
Magnitud Humedad R -Temperatura -
HTC- 2 ThermoWorks - Servicio mes
Febrero

d. Servicio de mantenimiento correctivo ilimitado
para todos los equipos ya relacionados

Actividad no realizada en este periodo, no hubo
demanda

e. Instalacion de repuestos originales y \de
optima calidad, y un control de éstos a través de
un formato de remision y reporte de
mantenimiento, los cuales firma la persona que
recibe el equipo a satisfaccion.

Actividad no realizada en este periodo, no hubo
demanda

f. Se debera realizar actualizaciéon de hojas de
vida de los equipos y reporte de informe de cada
mantenimiento y calibracion realizada.

Cumple, el contratista entrega los soportes de los
mantenimientos y calibraciones realizadas para
ser incorporados en las Hojas vida de cada
equipo

g. Para el tema de la calibracion de equipos, se
requiere cumplir que la entidad a que lo realice
tenga la certificacion emitida por la ONAC, segun
lineamiento técnicos

Cumple, servicio prestados por una empresa

avala por la ONAC
£y

ANALISIS METROLOGICO
INDUSTRIAL S.A.S.

CERTIFICADO DE CALIBRACION

c-a1807

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos laborales). Dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y a la
Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:



Codigo: CC-F-198

BN INFORME DE SUPERVISION Version: 04
Alc;:déi w_luanggpal
Vi s
9 Péagina 6 de 8
Si X Diligencie el cuadro

Obligado a Presentar Seguridad

Social No Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA* S| NO
Planilla nimero "
Periodo de Colizacion Certificado de Representante Legal X
Fecha de pago — Certificado de Revisor Fiscal X
Valor base de cotizacién $
Salud $ Copia de Tarjeta Profesional del Revisor X
Fiscal (Para la cuenta inicial)

Pension $ Certificado de la Junta Central de
Contadores del Revisor Fiscal (Segun X
vigencia)

ARL tipo de riesgo XX Periodo de Cotizacion (6) meses anteriores a la
fecha de entrega de la
presente certificacion

Nombre personal relacionado en Nombre personal relacionado en planilla

planilla que ejecuta el que ejecuta el contrato/convenio (cuando

contrato/convenio (cuando aplique) aplique)

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):

DESCRIPCION

VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato/convenio

$ 3,321,290.

2 Glosad(+)(-)

$0

Valor Total a Pagar

$ 3,321,290.00

251  Justificacion: (si aplica-glosa)
2.5.2 Descripcion de pagos:
i % DE FECHA DE
ITEM FACTURA VALOR EJECUCION PAGO
Valor total del contrato/convenio $13.772.540
Pago acta 1 No. FE 224 $3.321.290 24% | 18-03-25
Valor total actas de pago $3.321.290 24%
Valor por ejecutar del contrato/convenio $10.451.250 76%

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta econémica.
5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
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2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales siguen aun vigentes, sin novedad alguna
- Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.
- Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al contratista/asociado.

2.7 Seguimiento juridico

o Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucién del contrato/convenio.

e Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracién del
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.

e Se realiz6 seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se
han materializado.

2.8 Adiciones, prorrogas o modificaciones®: No Aplica

Nota. Diligenciar tinicamente cuando la adicion, prorroga o modificacion este legalizado

Numero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorrogado Tipo de Modificacidn (sefialar con una X)

Adicion (valor)

Adicién y prorroga (valor y tiempo)

Prérroga (tiempo)

Modificacion (cualquier otra que no
implica valor o tiempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’

Nota. Para la necesidad de realizar Adiciones, prorrogas o modificaciones en este campo se debe colocar la
respectiva justificacion.

2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos: Ninguno

2.10.2 Recibido a satisfaccion: Contratista cumple adecuadamente con los mantenimientos correctivos
acorde al cronograma entregado, cumpliendo con las especificaciones y necesidades de cada equipo inmerso

en las

Se otorga Visto bueno para realizar el pago de la factura # 1 No. FE 224 por valor acordado de $3.321.290, de
acuerdo con la verificacion de la informacion consignada en el informe de supervision.

6 Se deberé sefialar si se han realizado adiciones, prérrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique.

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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3 Documentos anexos:

Nota: Tener en cuenta que solo se enuncian los documentos con fecha anterior a la proyeccion del presente
informe.

- Certificado de pago de seguridad social por representante legal
- Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar
- Factura o cuenta de cobro

FIRMA

Angela Maria Arroyave
Técnico en salud - supervisora
Secretaria de Salud




